
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

ประกาศคณะบริหารธุรกิจ 
เรื่อง กำหนดการส่งเอกสารรายงานตัวสำหรับ TCAS รอบท่ี 3 Admission 

และกำหนดการขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ ประจำปีการศึกษา 2567 
-------------------------- 

เพ่ือให้การสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ ประจำปีการศึกษา 2567 ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย คณะบริหารธุรกิจ ขอแจ้งกำหนดการ
ส่งผลตรวจสุขภาพสำหรับ TCAS รอบที่ 3 Admission ประจำปีการศึกษา 2567 คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ วิทยาเขตระยอง โดยให้ผู้มีรายชื่อผ่านการยืนยันสิทธิ์ปฏิบัติตามประกาศ
มหาวิทยาลัยฯ  โดยเคร่งครัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. ให้นำส่งเอกสารรายงานตัวมาที่ E-mail : admission_1@fba.kmutnb.ac.th ภายในวันพฤหัสบดีที่ 
30 พฤษภาคม 2567 ระบุหัวข้อ E-mail “TCAS 3 Admission/ชื่อ-สกุล/สาขาวิชา” โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
(เอกสารทุกฉบับใช้ไฟล์สแกนนามสกุล .pdf เท่านั้น ไม่รับไฟล์รูปภาพ) 
 1.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรที่ออกโดยหน่วยงานราชการ โดยต้องมีรูปของ
ผู้สมัครและเลขประจำตัวประชาชนปรากฏอยู่ในบัตรนั้น พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด 
 1.2 สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด  
 1.3 สำเนาหลักฐานการศึกษา ใช้ระเบียนแสดงผลการเรียน/Transcript ฉบับสำเร็จการศึกษา 
ที่แสดงรายละเอียดเกรดเฉลี่ยในแต่ละภาคการศึกษา หรือหลักฐานอ่ืนๆ โดยแสดงระดับผลการเรียนเฉลี่ย
สะสม (เกรดเฉลี่ย - GPAx) ทุกภาคการศึกษา ในสาขาวิชาตามท่ีมหาวิทยาลัยกำหนดไว้ในระเบียบ 
การรับสมัคร พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด 
 1.4 ผลการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย์ จากโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รับผลตรวจจากคลินิกและ
สถานพยาบาล สามารถตรวจได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐฯ และโรงพยาบาลเอกชน) โดยให้แพทย์สรุป  ผลตรวจลงใน
ใบรับรองแพทย์ที่ทางคณะฯ กำหนดให้ และประทับตราของโรงพยาบาลลงในใบรับรองแพทย์ด้วย (โดยปริ้น
แบบฟอร์มจากเอกสารแนบที่ 1) ซึ่งมีรายการที่ต้องตรวจ ดังนี้ 
 - ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปที่รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
 - ผลตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)  

2. วันศุกร์ที่ 7 มิถุนายน 2567 – วันพฤหัสบดีที่ 13 มิถุนายน 2567 
ให้ผู้ผ่านการยืนยันสิทธิ์ชำระเงินค่าบำรุงการศึกษา โดยปริ้นเอกสารการชำระเงินผ่านทางเว็บไซต์ 

https://reg.kmutnb.ac.th (ค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษาเป็นไปตามระเบียบของมหาวิทยาลัยฯ) ทั้งนี้ การ
ยืนยันสิทธิ์จะสมบูรณ์เมื่อมีการชำระเงิน ในระหว่างวันที่ 7-13 มิถุนายน 2567 เท่านั้น **หากไม่ชำระเงินค่าบำรุง
การศึกษาหรือดำเนินการใดๆ ในช่วงเวลาดังกล่าว จะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าศึกษา TCAS รอบที่ 3 Admission 
ประจำปีการศึกษา 2567  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ และจะเรียกร้องสิทธิ์ใดๆ  
จากมหาวิทยาลัยไม่ได้** 
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3. วันจันทร์ที่ 17 มิถุนายน 2567 - วันอังคารที่ 25 มิถุนายน 2567 
 ช่วงเวลาขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ ด้วยวิธีออนไลน์  

การข้ึนทะเบียน
นักศึกษาใหม่
ออนไลน์ 

ให้ดาวน์โหลดคู่มือการขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ตาม link ที่แนบมานี้  
https://reg.kmutnb.ac.th/Download/MAN_UW-KMUTNB63-REG-04-
Newstudent-Bacherlor.pdf และจัดเตรียมเอกสารและหลักฐานอื่น ๆ สำหรับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาให้ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือการขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ 
พร้อมทั้งทำการข้ึนทะเบียนนักศึกษาใหม่ด้วยวิธีออนไลน์ผ่านระบบการขึ้นทะเบียน
นักศึกษาใหม่ของมหาวิทยาลัย ทางเว็บไซต์ https://reg.kmutnb.ac.th 

 

สแกน QR-Code ที่แนบมานี้เข้ากลุ่มสำหรับสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม 

 

**หากนักศึกษาไม่ขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ หรือขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ออนไลน์แล้ว แต่เอกสารไม่ได้รับการ
อนุมัติครบทุกรายการ กลุ่มงานทะเบียนและสถิตินักศึกษาจะปรับสถานภาพเป็น “พ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
เนื่องจากไม่มาขึ้นทะเบียน” และถือว่าการมอบตัวนักศึกษาใหม่ไม่สมบูรณ์** 

4. ผู้ที่ชำระเงินค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษาตามระเบียบของมหาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว  
หากไม่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สามารถขอรับเงิน
ค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษาคืนได้ แต่มหาวิทยาลัยฯ จะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษาให้ใน
กรณีที่ผู้ผ่านการคัดเลือกประสงค์สละสิทธิ์ไม่เข้าศึกษาต่อกับ คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 
พระนครเหนือ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  20 พฤษภาคม  พ.ศ.2567  

 

 
 
 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.สุนีย์ วรรธนโกมล) 
 คณบดีคณะบริหารธุรกิจ 
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ใบรับรองแพทย์ประกอบการสมัครเข้าศึกษาตอ่ระดับปริญญาตร ี
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
สถานที่ตรวจ............................................................................. 
วันที่....................เดือน.....................................พ.ศ................... 

  ข้าพเจ้า  ..........................................................................................  แพทย์ปริญญาสาขาเวชกรรม 
หมายเลขทะเบียน  ................................................................ ประจำ  ..................................... ............................... 
ได้ตรวจสอบประวัติการรักษาโรคและทำการตรวจร่างกายของผู้สอบสัมภาษณ์  แล้ว 

ขอรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว)  ............................................................................................... .. 
1. ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

ปกติ 
ไม่ปกติ คือ.................................................................................................................. ............................ 

2. รับรองว่าผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)   
 ปกติ 
 ไม่ปกติ คือ.................................................................................................................. ............................ 
ความเห็นอื่น ๆ  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
 

       (..........................................................................) 
                                                                              แพทย์ผู้ตรวจ 

 

 
หมายเหตุ    (ก)  แพทย์ผู้ตรวจต้องเป็นแพทย์  ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม 

(ข)  ใบรับรองแพทย์นี้มีผลบังคับใช้ได้ไม่เกิน  30  วัน  นับตั้งแต่วันที่แพทย์ได้ทำการตรวจร่างกาย 
จนถึงวันที่สอบสัมภาษณ์ 

(ค) หากแพทย์ผู้ตรวจมีความเห็นเป็นอย่างอ่ืน โปรดกรอกข้อความเพ่ิมเติม 
(ง) รับใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รับผลตรวจจากคลินิกและสถานพยาบาล 
(จ) ใบรับรองแพทย์ต้องมีการลงลายมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจ และประทับตราของทางโรงพยาบาลด้วย 
 
 

 

เอกสารแนบที่ 1 
ปริ้นเอกสารฉบบันี้เพือ่นำไปตรวจที่โรงพยาบาล 


