
 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ในการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล  

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเกษตรศาสตร์ (รอบ3) 
โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ปีการศึกษา 2560 ระบบรับตรงโดยโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ  
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

  ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง การรับบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาเกษตรศาสตร์ (รอบ3) ปีการศึกษา 2560 ระบบรับตรงโดยคณะนั้น บัดนี้ ระยะเวลาการยื่นใบสมัคร
ได้สิ้นสุดลง  จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ในการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในโครงการจัดตั้ง
วิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 35 คน ดังนี้ 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเกษตรศาสตร์  

ล าดับ  รหัส             ชื่อ - สกุล 
1 001 นางสาว สุภัสสรา   ตรีอุดม 
2 002 นางสาว น้ าทิพย์   อิทธิเมธินทร์ 
3 003 นางสาว อริสา    ก้อนทอง 
4 004 นาย ธเนศ    พูลประเสริฐ 
5 005 นางสาว วาชิตา    เชยชม 
6 006 นางสาว บุษยมาศ   ชูฤทธิ์ 
7 007 นางสาว อรวรรณ   จันทโสม 
8 008 นางสาว ศิริลักษณ์   เย็นใจ 
9 009 นางสาว อารียา    สุริยะ 
10 010 นางสาว สุธิษา    รัตนพร 
11 011 นางสาว ดารุณี    ค านนท์ 
12 012 นางสาว กนกวรรณ  โอสถ 
13 013 นางสาว ปิยธิดา   พลพะนาน 
14 014 นาย นิติภูมิ    พันธุ์คง 
15 015 นาย พณิชพล  ใจงาม 
16 016 นางสาว น้ าฝน    ศรสุวรรณ์ 
17 017 นาย รณภพ    ลัยนอก 
18 018 นางสาว รฎาพร   ทาถุการ 
19 019 นาย ทศธรรม  สอนราษฎร์ 
 



ล าดับ  รหัส          ชื่อ - สกุล 
20 020 นาย วิวัฒน์   สกุลสุจริตเลิศ 
21 021 นางสาว ดรุณี   โอภาพ 
22 022 นางสาว ขนิษฐา   ศรีช าพันธ์ 
23 023 นาย ทักษิณ   ชอบใหญ่ 
24 024 นางสาว ภัทราพร  โมราศิลป์ 
25 025 นางสาว ศิริการต์  ด้วงคต 
26 026 นางสาว นูรฮากีมะห์  นิมะ 
27 027 นาย ณัฐวัตร   ศรีพนม 
28 028 นางสาว กัลยรัตน์  พานิชวงษ์ 
29 029 นางสาว ชไมพร   ชิณกะธรรม 
30 030 นางสาว เปี่ยมฤทัย  นองเนือง 
31 031 นางสาว ศิริประภา  หอมหวาน 
32 032 นางสาว อรวรรณ  ศุภวงศ ์
33 033 นางสาว จันทิมา   พันโบ 
34 034 นางสาว กัลยา    ศิลารักษ์ 
35 035 นาย ภาณุเดช  รอดแป้น 

      
                                                    ประกาศ ณ วันที่           เมษายน  พ.ศ. 2560 
 
      
                                                (ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์) 
                                                        รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

 ปฏิบัติหน้าที่แทนอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกแนบท้ายประกาศ 
รายละเอียดเกี่ยวกับการสอบสัมภาษณ์ 

_______________________________________________________________________ 
  สถานที่สอบสัมภาษณ ์
  โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล ห้อง 2203 ชั้น 2 อาคารเรียนรวม ตั้งอยู่
ภายในพื้นที่ศูนย์ราชการจังหวัดอ านาจเจริญ ต.โนนหนามแท่ง อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ ในวันศุกรท์ี่ 21 เมษายน 2560 
เวลา 08.30 - 12.00 น. 
  เอกสารที่ต้องน ามาในวันสอบสัมภาษณ์ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจรงิของผู้สมัคร หรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้ 
2. ใบรับรองแพทย์(ตามแบบฟอร์มแนบท้าย)  ซึ่งตรวจโดยสถานพยาบาลของรัฐที่ได้รับการรับรอง

จากกระทรวงสาธารณสุข  
3. แฟ้มสะสมผลงาน (ถ้ามี) 

 

*** ผู้ที่ไม่เข้าสัมภาษณ์ตามวันที่ก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษาในครั้งนี้ *** 
ก าหนดการ 

เวลา กิจกรรม 
08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียนและรับบัตรคิวเข้าสอบสัมภาษณ์ 
09.00 – 12.00 น. สอบสัมภาษณ์ 
หมายเหตุ การสอบสัมภาษณ์ใช้เวลาไม่เกิน 30 นาทีต่อคน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ใบแสดงผลการตรวจร่างกายนักศึกษาใหม่  ประจ าปีการศึกษา 2560 
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว).......................................................................................................อายุ. ......................ป ี  
เลขที่ประจ าตัวสอบ......................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.........................................  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก..................................................................................................... ......................................  
โทร...............................................................................สมัครเข้าศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
เกษตรศาสตร์  ระบบรับตรงโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ   
โดยมีผลการตรวจดังนี้  
1.  ตรวจร่างกายทั่วไป  
น้ าหนัก..........กิโลกรัม  ส่วนสงู.................เซนติเมตร  ความดันโลหิต...............มิลลิเมตรปรอท  

 ร่างกายสมบูรณ์ สามารถเข้าศึกษาได้  

 พบสิ่งผิดปกติ  
ได้แก่ ...................................................................................................................... ................................  
.......................................................................................................................................... ......................  
2.  ผล X-ray ปอด........................................................................................... ............................................  
............................................................................................................................. ...................................  

3.  ผลการตรวจตา      ตาบอดสี    ตาไม่บอดสี  
  
ผลการตรวจร่างกายโดยนายแพทย์ / แพทย์หญิง ..................................................................................... ..........  
แพทย์ปัจจุบันชั้นหนึ่ง สาขาเวชกรรม ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี....................................................... ....  
ประจ าโรงพยาบาล.................................................................................................................... ...........................  
ที่อยู่.................................................................................... ..................................................................................  
......................................................................................................................โทร.... ..............................................  
  

ลงชื่อ................................................................... 
(..........................................................................) 

                                                                                             แพทย์ผู้ตรวจ 
วันที่ตรวจ.................../................../.................... 

 
หมายเหตุ เอกสารชุดนี้ให้น าส่งโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจรญิ มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันสอบสมัภาษณ์ และผลการ
ตรวจร่างกายจะต้องเป็นผลการตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลของรัฐที่ได้รับการรับรองจากระทรวงสาธารณสุข โดยผลการ
ตรวจร่างกายต้องไมเ่กิน 3 เดือนนับตั้งแต่วันตรวจจนถึงวันสัมภาษณ ์


