
 

 
 
 

รหัสนักศึกษา_____________    
แบบฟอร์มทำบัตรผ่านเข้า – ออก มทส. สำหรับนกัศึกษา 

   รถยนต์      รถจักรยานยนต์ 
  

1. ชื่อ นาย นาง นางสาว_________________ นามสกุล _________________ โทรศัพท์มือถือ______________ 
2. นักศึกษาระดับ  ปริญญาตรี  ปีที_่____ สาขาวิชา___________________สำนักวิชาฯ___________________ 
    ปริญญาโท  ปีที_่____ สาขาวิชา___________________ สำนักวิชาฯ__________________ 
    ปริญญาเอก ปีที_่____ สาขาวิชา___________________ สำนักวิชาฯ__________________ 
3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ _______ หมู่ที่ ______ ถนน _____________ ตำบล/แขวง________________________  
    อำเภอ/เขต ____________________ จังหวัด _____________________________ รหัสไปรษณีย์ _______________ 
4. ที่พักในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
    -  ชื่อหอพัก ___________________________________________ ห้องท่ี  ________________________________ 
5. ที่พักนอกมหาวิทยาลัยเทคโลยีสุรนารี ชื่อหอพัก/อพาร์ทเมนต์________________________________ เลขที_่________ 
    หมู่ที่ ________ ถนน _______________ ตำบล/แขวง_____________________ อำเภอ/เขต __________________   
6.  ประเภทของยานพาหนะที่ขอมีบัตรผ่านเข้า-ออก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
      6.1   รถยนต์   รถจักรยานยนต์  ยี่ห้อ______________รุ่น___________________สี ___________________ 
             หมายเลขทะเบียนรถ________________จังหวัด________________เลขเครื่องยนต์_____________________ 
             เลขตัวรถ_____________________________________________________________________________ 
7.  หลักฐานประกอบการขอมีบัตรผ่าน เข้า-ออก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
        สำเนาบัตรนักศึกษา (พร้อมเซ็นรับรอง) จำนวน  1  ชุด 
        สำเนาคู่มือทะเบียนรถ (พร้อมเซ็นรับรอง) จำนวน  1  ชุด 
        สำเนาใบอนุญาตขับรถ (พร้อมเซ็นรับรอง) จำนวน  1  ชุด 
        นำรถมาตรวจสอบที่งานรักษาความปลอดภัยทีป่ระตูสุรนารี (ประตู 1) 
 

อนึ่ง ในการนำรถขับขี่บนถนนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎหมายจราจรโดยเคร่งครัด  
ถ้าข้าพเจ้าฝ่าฝืนหรือทำผิด ข้าพเจ้ายินดีรับโทษตามท่ีกฎหมายกำหนดทุกประการ 
 

        ผู้จ่ายบัตร _________________________                ลงชื่อ _________________________ เจ้าของประวัติ 
                  ( _________________________ )            ( ________________________ )  
        วันที่ _____ เดือน ____________ พ.ศ._______     วันที่ _____ เดือน ______________ พ.ศ._______  
 

หมายเหตุ   -  เอกสาร 1 ชุด ทำบัตรผ่าน เข้า-ออก ได้ 1 ชุดหมายเลข 

-  ส่งแบบฟอร์มและหลักฐานประกอบที่งานรักษาความความปลอดภัย โทร 0 4422 4567  

002 05 00_รปภ.-02 

  20 พฤษภาคม 63 
 

นางสาวปิลันธนา เช้ือโชต ิ 4567   


