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ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

 
 

               ແບບຟອມສະໝກັສອບເສງັລະດບັຊາດສໍາລບັ ເພສຊັກອນ ຄັ ຸ້ງທ ີ2 

 

 

1. ຂໍ ຸ້ມູນການສອບເສງັ:   ເສງັໃໝ່ 
 ເສງັຄນື (ລະຫດັສອບເສງັຄັ ຸ້ງກ່ອນ........................................./ສອບເສງັຄັ ຸ້ງທ.ີ.............) 
ການສອບເສງັຄັ ຸ້ງນີ ຸ້ແມ່ນຄັ ຸ້ງທ.ີ............. 

2. ຂໍ ຸ້ມູນນກັສອບເສງັ: ຊື່  ທ ຸ້າວ/ນາງ.....................................................ນາມສະກຸນ............................................. 
ພາສາອງັກດິ Mr/Ms……………………………………….Family Name…………………………. 

3. ເຊື ຸ້ອຊາດ:.....................,ສນັຊາດ:...............................,ຊນົເຜົ່ າ:............................,ສາສະໜາ:....................... 
4. ວນັ,ເດອືນ,ປີເກດີ:...../...../............,ບ ຸ້ານ:.....................,ເມອືງ:............................,ແຂວງ:............................. 
5. ທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ ບ ຸ້ານ:................,ເຮອືນເລກທ:ີ..........,ໜ່ວຍ:........., ເມອືງ......................,ແຂວງ:.......................... 
6. ບດັປະຈາໍຕວົເລກທ:ີ..............................ລງົວນັທ:ີ...../....../............,ໝດົອາຍຸ:....../....../.............. 

ສໍາມະໂນຄວົເລກທ:ີ..............................ລງົວນັທ:ີ...../….../............ 
7. ເລກໂທລະສບັ:......................,ເລກເບໂີທ WhatsApp:..........................,ທີ່ ຢູ່ E-mail:.................................. 
8. ຮຽນຈບົຢູ່   ພາຍໃນ,  ຕ່າງປະເທດ ຊື່ ໂຮງຮຽນ........................................................................................ 
9. ລະດບັການສກຶສາ:  ຊັ ຸ້ນສູງ,  ປະລນິຍາຕ,ີ  ປະລນິຍາໂທ,  ປະລນິຍາເອກ,  ຊ່ຽວຊານຂັ ຸ້ນ 1,  ຊ່ຽວຊານຂັ ຸ້ນ 2 
10. ໄລຍະການຮຽນແຕ່ປີ...............ຫາປີ..............., ປີຮຽນຈບົ.................. ທີ່ ປະເທດ: .......................................... 
11. ຊື່ ວຊິາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:....................................,ພາສາອງັກດິ........................................................... 
12. ຊື່ ສາຂາວຊິາລງົເລກິ ພາສາລາວ:.....................................,ພາສາອງັກດິ:........................................................... 
13. ປະຫວດັການກະທໍາຄວາມຜດິທີ່ ຖກືຕດັສນິລງົໂທດໃຫຸ້ເສຍຄ່າປັບ ຫ  ືການລງົໂທດທີ່ ໜກັກ່ວານັ ຸ້ນ:      

 ບ່ໍມ,ີ     ມ.ີ.................................................................................................................................. 
14. ບນັຫາສຸຂະພາບທີ່ ອາດຈະເຮດັໃຫ ຸ້ເກດີຄວາມຫຍຸ ຸ້ງຍາກໃນການປະຕບິດັຂອງຜູ ຸ້ປະກອບວຊິາຊບີປ່ິນປົວ: 

 ບ່ໍມ,ີ     ມ ີ................................................................................................................................... 
 
 

ຮບູ 

(3 X 4) 



ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ         ສະພາຄຸ ຸ້ມຄອງວຊິາຊບີສາທາລະນະສຸກ 

QR Code 
ລງົທະບຽນອອນລາຍ 

 

ດັ່ ງນັ ຸ້ນ, ຂ ຸ້າພະເຈົ ຸ້າຈຶ່ ງໄດ ຸ້ຂຽນແບບຟອມສະບບັນີ ຸ້ຂຶ ຸ້ນ ເພື່ ອຂໍສະໝກັການສອບເສງັລະດບັຊາດ. 

       ແຂວງ.............................., ວນັທ.ີ......./......./.............. 

 ເຊນັຜູ ຸ້ຮບັເອກະສານ (ຊື່ ແຈ ຸ້ງ)         ເຊນັຜູ ຸ້ສະໝກັ 

 

 

 

 

 ໝາຍເຫດ: ຫ ງັຈາກຂຽນແບບຟອມສະໝກັແລ ຸ້ວ ໃຫ ຸ້ຜູ ຸ້ສະໝກັສອບເສງັລງົທະບຽນອອນລາຍດ ຸ້ວຍການສະແກນ QR Code ດ ຸ້ານ
ລຸ່ມນີ ຸ້, ຖຸ້າຜູ ຸ້ສະໝກັບ່ໍລງົທະບຽນທາງອອນລາຍ ຈະບ່ໍມລີາຍຊື່ ສອບເສງັ 

ເອກະສານຄດັຕດິ:  

1. ສໍາເນາົໃບປະກະສະນຍີະບດັ (ສໍາລບັຜູ ຸ້ທີ່ ໄດ ຸ້ຮບັໃບປະກາດແລ ຸ້ວ)  1 ສະບບັ    
2. ໃບຢັຸ້ງຢືນຮຽນຈບົ (ສໍາລບັຜູ ຸ້ທີ່ ຮຽນໃໝ່ບ່ໍທນັມໃີບປະກາດ)   1 ສະບບັ   
3. ສໍາເນາົສໍາມະໂນຄວົ ຫ  ືບດັປະຈາໍຕວົ     1 ສະບບັ   
4. ຮູບ 3x4 ພື ຸ້ນຂາວ ຖ່າຍບ່ໍເກນີ 3 ເດອືນ     6 ໃບ   

( 1 ໃບຕດິຊວີະປະຫວດັ, 2 ໃບຕດິບດັເຂົ ຸ້າຫ ຸ້ອງເສງັ, 3 ໃບຄດັຕດິເອກະສານ) 
5. ສໍາລບັຜູ ຸ້ທີ່ ຈບົຈາກຕ່າງປະເທດໃຫຸ້ສໍາເນາົເອກະສານຢັຸ້ງຢືນ   1 ສະບບັ  

ຈາກກະຊວງສກຶສາ ແລະ ກລິາ  


