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3.  ปฏิทินการรับสมัคร 
 

รายการ รายละเอียด วัน/เดือน/ป ี
1. สมัครเรียนออนไลน ์ เว็บไซต์รับสมัคร https://reg.cdti.ac.th ตั้งแต่วันนี้ – 

31 มี.ค. 2568 
2. ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิ์สอบ เว็บไซต์รับสมัคร https://reg.cdti.ac.th  (เวลา/ห้องสอบ) 3 เม.ย. 2568 
3. สอบคัดเลือก โรงเรียนจิตรลดาวชิาชีพ สถาบนัเทคโนโลยีจิตรลดา 9 เม.ย. 2568 
4. ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิ์เข้าศกึษา เว็บไซต์รับสมัคร https://reg.cdti.ac.th 

เมนู : ผลการคัดเลือก 
22 เม.ย. 2568 

5. รายงานตัว ขึน้ทะเบยีนนักเรียน 
    และชำระเงิน 

เว็บไซต์รับสมัคร https://reg.cdti.ac.th 22 เม.ย. 2568 
 –  

30 เม.ย. 2568  เมนู : ผลการคัดเลือก 
ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาบันทึกข้อมูลการรายงานตัว พร้อมแนบ
ไฟล์เอกสาร 

   
 

4.  เกณฑ์การพิจารณาคัดเลอืก 
4.1 สอบข้อเขียน (วิชาภาษาอังกฤษ วิชาคณิตศาสตร์ วิชาความถนัดทางวิชาชีพ) 
4.2 สอบสัมภาษณ์ 

5.  วิธีการสมัคร/หลักฐานการสมัคร 
5.1 วิธีการสมัคร 

ผู ้สมัครสามารถสมัครออนไลน์ผ่านระบบรับสมัครที่  https://reg.cdti.ac.th/Registrar/apphome.asp  
โดยกรอกข้อมูลการสมัครและส่งหลักฐานการสมัครที่กำหนด ซึ่งเอกสารจะต้องอยู่ในรูปแบบไฟล์ . pdf หรือ .jpg  
และขนาดไฟล์ของแต่ละรายการต้องไม่เกิน 10 MB จากนั้นให้พิมพ์ใบแจ้งยอดชำระค่าธรรมเนียมการสมัคร  
ผู ้สมัครสามารถนำใบแจ้งยอดชำระเงินไปชำระได้ทุกธนาคารหรือผ่านช่องทางออนไลน์ของธนาคาร หลังจาก 
ชำระเงินแล้ว 1 วันทำการ ผู้สมัครสามารถพิมพ์ใบสมัครจากระบบรับสมัครเพื่อเก็บเป็นหลักฐาน หรือส่งหลักฐาน  
การสมัครอ่ืน ๆ เพิ่มเติมในระบบรับสมัคร 

5.2 หลักฐานการสมัคร ได้แก่ 
5.2.1 ใบสมัครพิมพ์จากระบบรับสมัคร 1 ฉบับ 
5.2.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้สมัคร 1 ฉบับ 
5.2.3 สำเนาใบแสดงผลการศึกษา 5 ภาคการศึกษา (ปพ.1) 1 ฉบับ 
5.2.4 รายงานความประพฤติจากโรงเรียนเดิม โดยใช้แบบฟอร์มของโรงเรียนจิตรลดาวิชาชีพเท่านั้น  
          (เอกสารแนบอยู่ท้ายประกาศ) 1 ฉบับ 
5.2.5 ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน 

- ผลการตรวจหาเชื ้อธาลัสซิเมีย (Thalassemia)  เฉพาะการสมัครเรียนสาขาวิชาอาหาร 
             และโภชนาการ  

- ผลการตรวจวัดสายตาเกี ่ยวกับตาบอดสี เฉพาะการสมัครเร ียนสาขาวิชาช่างไฟฟ้า  
             สาขาวิชาอิเล็กทรอนิกส์  สาขาวิชาเทคโนโลยีระบบสมองกลฝังตัว 

 
/6. การมอบตัว... 
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6.  การมอบตัวนักเรียน 
ผู้ที่ได้รับสิทธิ์เข้าศึกษาจะต้องมามอบตัวที่โรงเรียนจิตรลดาวิชาชีพ พร้อมบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ในวันที่

กำหนด ทั้งนี้ รายละเอียดเพิ่มเติมจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 

7.  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2121 3700 ต่อ 1182   LINE ID : @161ejpmt 
 
 

                ประกาศ ณ วันที่  ๒๑  เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 

     (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไชยวิทย์  ธนไพศาล) 
                                                 รองอธิการบดี 

 รักษาการแทนอธิการบดี 
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ใบรายงานความประพฤติ 

โรงเรียน_________________________________________________สังกัด____________________________________ 
จังหวัด_________________________________________หมายเลขโทรศัพท์___________________________________ 

หมายเลขโทรศัพท์ของครูประจำชั้น____________________________________________________________________ 
 
ชื่อ________________________________ นามสกุล________________________________กำลังศึกษา ชั้น__________ 

เป็นผู้มีความประพฤติดังนี้ 
ความสามารถทางวิชาการ __________________________________________________________________________ 
           ___________________________________________________________________________

ความสามารถทางวิชาชีพ __________________________________________________________________________ 
           ___________________________________________________________________________

ความสามารถอ่ืนๆ     ___________________________________________________________________________ 
           ___________________________________________________________________________

รางวัลที่เคยได้รับ 
           ___________________________________________________________________________ 
           ___________________________________________________________________________ 
 

 

  ลงชื่อ ______________________________ 

(______________________________) 

ครูประจำชั้น 

ความเห็นของผู้อำนวยการ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 
  ลงชื่อ . ________________________________ 

 (________________________________) 

ผู้อำนวยการ 
(ประทับตราโรงเรียน) 

ลงวันที่ _______/________/_______ 
 


