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ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 
 

 

        ແບບຟອມສະໝກັສອບເສງັລະດບັຊາດສາໍລບັ ພະຍາບານ ແລະ ຜະດງຸຄນັ 

          ຄັັ້ງທ ີ5 ປ ີ2024 

 

1. ຂ ໍ້ມູນການສອບເສັງ:   ເສັງໃໝ່ 
 ເສັງຄືນ (ລະຫັດສອບເສັງຄັັ້ງກ່ອນ........................................./ປີສອບເສັງ...................) 
ການສອບເສັງຄັັ້ງນີັ້ແມ່ນຄັັ້ງທີ................ 

2. ຂ ໍ້ມູນນັກສອບເສັງ: ຊືື່ ທຸ້າວ/ນາງ.....................................................ນາມສະກຸນ............................................. 

ພາສາອັງກິດ Mr/Ms……………………………………….Family Name…………………………. 

3. ເຊືັ້ອຊາດ:.....................,ສນັຊາດ:...............................,ຊົນເຜົົ່າ:............................,ສາສະໜາ:....................... 

4. ວັນ,ເດືອນ,ປີເກີດ:...../...../............,ບຸ້ານ:.....................,ເມືອງ:............................,ແຂວງ:............................. 

5. ທີື່ຢູູ່ປະຈຸບັນ ບຸ້ານ:................,ເຮືອນເລກທີ:..........,ໜວ່ຍ:........., ເມືອງ......................,ແຂວງ:.......................... 

6. ບັດປະຈໍາຕົວເລກທີ:..............................ລົງວັນທີ:...../....../............,ໝົດອາຍຸ:....../....../.............. 

ສໍາມະໂນຄົວເລກທີ:..............................ລົງວັນທີ:...../….../............ 

7. ເລກໂທລະສັບ:......................,ເລກເບີໂທ WhatsApp:..........................,ທີື່ຢູູ່ E-mail:.................................. 

8. ຮຽນຈົບຢູູ່   ພາຍໃນ,   ຕ່າງປະເທດ ຊືື່ໂຮງຮຽນ........................................................................................ 

9. ລະດັບການສຶກສາ:   ຊັັ້ນສູງ,  ປະລິນຍາຕີ,   ລົງເລິກຂະແໜງ,  ປະລິນຍາໂທ,  ປະລິນຍາເອກ. 

10. ໄລຍະການຮຽນແຕ່ປີ...............ຫາປີ..............., ປີຮຽນຈົບ.................. ທີື່ປະເທດ: .......................................... 

11. ຊືື່ວິຊາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:....................................,ພາສາອັງກິດ........................................................... 

12. ຊືື່ສາຂາວຊິາລົງເລິກ ພາສາລາວ:.....................................,ພາສາອັງກິດ:........................................................... 

13. ປະຫວັດການກະທໍາຄວາມຜິດທີື່ຖືກຕັດສິນລົງໂທດໃຫຸ້ເສຍຄ່າປັບ ຫ ື ການລົງໂທດທີື່ໜັກກວ່ານັັ້ນ:      
 ບ ໍ່ມີ,     ມີ................................................................................................................................... 

14. ບັນຫາສຸຂະພາບທີື່ອາດຈະເຮັດໃຫຸ້ເກີດຄວາມຫຍຸຸ້ງຍາກໃນການປະຕິບັດຂອງຜູຸ້ປະກອບວິຊາຊີບປ ິ່ນປົວ: 
 ບ ໍ່ມີ,     ມີ ................................................................................................................................... 

ຮບູ 

(3 X 4) 

 ພະຍາບານ 

 ຜະດງຸຄນັ 



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ           ສະພາຄຸຸ້ມຄອງວິຊາຊີບປ ິ່ນປົວ 

QR Code 
ລງົທະບຽນອອນລາຍ 

15. ກະລຸນາເລືອກບ່ອນຝຶກຫັດງານວິຊາຊີບທັນຕະກໍາ ດັົ່ງຕາຕະລາງລຸ່ມນີັ້: 
ຕະຕະລາງທ ີ1. ລາຍຊືື່ໂຮງໝ ໍສາໍລບັຝກຶຫດັງານວຊິາຊບີ 

ຖາ້ສອບເສັງຜາ່ນ 

ຈະຝຶກງານດາ້ນວຊິາຊບີຢູໃ່ສ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງອດຸມົໄຊ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງຫຼວງພະບາງ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງຊຽງຂວາງ 

    ໂຮງໝໍ ເຊດຖາທິຣາດ 

    ໂຮງໝໍ ມະໂຫສດົ 

    ໂຮງໝໍ ມດິຕະພາບ, ໂຮງໝໍເດັກ ແລະ ໂຮງໝໍແມ ່ແລະ ເດັກ 

(ເລືອກໄດສ້ະເພາະພະຍາບານ) 

    ໂຮງໝໍແມ ່ແລະ ເດັກ (ເລືອກໄດສ້ະເພາະຜະດງຸຄນັ) 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງວຽງຈນັ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງ ຄາໍມວ່ນ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງ ສະຫວນັນະເຂດ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງ ສາລະວນັ 

    ໂຮງໝໍ ແຂວງ ຈາໍປາສກັ 

ດັົ່ງນັັ້ນ, ຂຸ້າພະເຈົັ້າຈຶື່ງໄດຸ້ຂຽນແບບຟອມສະບັບນີັ້ຂຶັ້ນ ເພືື່ອຂສໍະໝັກການສອບເສັງລະດັບຊາດ. 

       ແຂວງ.............................., ວັນທີ......../......./.............. 

 ເຊນັຜູຸ້ຮບັເອກະສານ (ຊືື່ແຈຸ້ງ)         ເຊນັຜູຸ້ສະໝກັ 

 

 

 

ໝາຍເຫດ: ຫ ັງຈາກຂຽນແບບຟອມສະໝັກແລຸ້ວ ໃຫຸ້ຜູຸ້ສະໝັກສອບເສັງລົງທະບຽນອອນລາຍດຸ້ວຍການສະແກນ QR Code ດຸ້ານລຸ່ມ

ນີັ້, ຖຸ້າຜູຸ້ສະໝັກບ ໍ່ລົງທະບຽນທາງອອນລາຍ ຈະບ ໍ່ມີລາຍຊືື່ສອບເສັງ 

ເອກະສານຄດັຕດິ:  

1. ສໍາເນົາໃບປະກະສະນີຍະບັດ (ສໍາລັບຜູຸ້ທີື່ໄດຸ້ຮັບໃບປະກາດແລຸ້ວ)  1 ສະບັບ  
2. ໃບຢັັ້ງຢືນຮຽນຈົບ (ສໍາລັບຜູຸ້ທີື່ຈົບໃໝ່ບ ໍ່ທັນໄດຸ້ຮັບປະກາສະນີຍະບັດ) 1 ສະບັບ  
3. ສໍາເນົາສໍາມະໂນຄົວ ຫ ື ບັດປະຈໍາຕົວ    1 ສະບັບ  
4. ຮູບ 3x4 ພືັ້ນຂາວ ຖ່າຍບ ໍ່ເກີນ 3 ເດືອນ    6 ໃບ   

( 1 ໃບຕດິຊວີະປະຫວດັ, 2 ໃບຕດິບດັເຂົັ້າຫຸ້ອງເສງັ, 3 ໃບຄດັຕດິເອກະສານ) 
5. ສໍາລັບຜູຸ້ທີື່ຈົບຈາກຕ່າງປະເທດໃຫຸ້ສໍາເນົາເອກະສານຢັັ້ງຢືນ  1 ສະບັບ   

ຈາກກະຊວງສຶກສາ ແລະ ກິລາ  


