
ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ         ສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊີບສາທາລະນະສຸກ 

 
 

ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 
ສນັຕພິາບ ເອກະລາດ ປະຊາທປິະໄຕ ເອກະພາບ ວັດທະນະຖາວອນ 

 
 

               ແບບຟອມສະໝກັສອບເສງັລະດບັຊາດສiາລບັ ເພສຊັກອນ ຄັງ້ທ ີ3 

 

 

1. ຂi້ມູນການສອບເສັງ:   ເສັງໃໝ� 
 ເສັງຄືນ (ລະຫັດສອບເສັງຄັ້ງກdອນ...................................../ສອບເສັງຄັ້ງທີ..............) 
ການສອບເສັງຄັ້ງນີ້ແມ�ນຄັ້ງທີ.............. 

2. ຂi້ມູນນັກສອບເສັງ: ຊື່ ທeາວ/ນາງ................................................ນາມສະກຸນ.......................................... 
ພາສາອັງກິດ Mr/Ms……………………………………….Family Name…………………………. 

3. ເຊື້ອຊາດ:....................,ສັນຊາດ:...........................,ຊົນເຜົ່າ:........................,ສາສະໜາ:....................... 
4. ວັນ,ເດອືນ,ປີເກີດ:...../...../........,ບeານ:.....................,ເມືອງ:........................,ແຂວງ:............................. 
5. ທີ່ຢູ�ປະຈຸບັນ ບeານ:...............,ເຮອືນເລກທີ:..........,ໜdວຍ:........., ເມືອງ...................,ແຂວງ:....................... 
6. ບັດປະຈiາຕົວເລກທີ:..............................ລົງວັນທີ:...../....../............,ໝົດອາຍຸ:....../....../.............. 

ສiາມະໂນຄົວເລກທີ:..............................ລົງວນັທີ:...../….../............ 
7. ເລກໂທລະສັບ:....................,ເລກເບີໂທ WhatsApp:........................,ທີ່ຢູ� E-mail:............................... 
8. ຮຽນຈົບຢູ�    ພາຍໃນ,  ຕdາງປະເທດ ຊື່ໂຮງຮຽນ................................................................................ 
9. ລະດັບການສກຶສາ:   ຊັ້ນສູງ,  ປະລິນຍາຕີ,  ປະລິນຍາໂທ,  ປະລິນຍາເອກ,  ຊdຽວຊານຂັ້ນ 1,  ຊdຽວຊານຂັ້ນ 2 
10. ໄລຍະການຮຽນແຕ�ປີ............ຫາປີ............, ປີຮຽນຈົບ................. ທີ່ປະເທດ: ......................................... 
11. ຊື່ວິຊາສະເພາະສູງສຸດ ພາສາລາວ:................................,ພາສາອັງກິດ....................................................... 
12. ຊື່ສາຂາວິຊາລົງເລກິ ພາສາລາວ:..................................,ພາສາອັງກິດ:...................................................... 
13. ປະຫວັດການກະທiາຄວາມຜິດທີ່ຖືກຕັດສິນລົງໂທດໃຫ�ເສຍຄdາປັບ ຫຼື ການລົງໂທດທີ່ໜັກກdວານັ້ນ:      

 ບi່ມີ,     ມີ......................................................................................................................... 
14. ບັນຫາສຸຂະພາບທີ່ອາດຈະເຮດັໃຫ�ເກີດຄວາມຫຍຸ�ງຍາກໃນການປະຕິບັດຂອງຜູ�ປະກອບວິຊາຊີບປິ່ນປວົ: 

 ບi່ມີ,     ມີ ........................................................................................................................ 
 
 
 

 

ຮບູ 

(3 X 4) 



ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ         ສະພາຄຸ�ມຄອງວິຊາຊີບສາທາລະນະສຸກ 

QR Code 
ລງົທະບຽນອອນລາຍ 

ດັ່ງນັ້ນ, ຂeາພະເຈົ້າຈຶ່ງໄດ�ຂຽນແບບຟອມສະບັບນີ້ຂຶ້ນ ເພ່ືອຂiສະໝັກການສອບເສັງລະດບັຊາດ. 

       ແຂວງ.............................., ວັນທ.ີ......./......./.............. 

 ເຊນັຜູ�ຮບັເອກະສານ (ຊືແ່ຈ�ງ)         ເຊນັຜູ�ສະໝກັ 

 

 

 

 

 ໝາຍເຫດ: ຫຼັງຈາກຂຽນແບບຟອມສະໝັກແລ�ວ ໃຫ�ຜູ�ສະໝັກສອບເສັງລົງທະບຽນອອນລາຍດeວຍການສະແກນ QR Code ດeານ
ລຸ�ມນີ້, ຖeາຜູ�ສະໝັກບi່ລົງທະບຽນທາງອອນລາຍ ຈະບi່ມີລາຍຊື່ສອບເສັງ 

ເອກະສານຄດັຕດິ:  

1. ສiາເນົາໃບປະກະສະນີຍະບັດ (ສiາລັບຜູ�ທີ່ໄດ�ຮັບໃບປະກາດແລ�ວ)  1 ສະບັບ    
2. ໃບຢັ້ງຢືນຮຽນຈົບ (ສiາລັບຜູ�ທີ່ຮຽນໃໝ�ບi່ທັນມີໃບປະກາດ)   1 ສະບັບ   
3. ສiາເນົາສiາມະໂນຄົວ ຫືຼ ບັດປະຈiາຕົວ     1 ສະບັບ   
4. ຮູບ 3x4 ພື້ນຂາວ ຖdາຍບi່ເກີນ 3 ເດືອນ     6 ໃບ   

( 1 ໃບຕດິຊວີະປະຫວດັ, 2 ໃບຕດິບດັເຂົາ້ຫeອງເສັງ, 3 ໃບຄດັຕດິເອກະສານ) 
5. ສiາລັບຜູ�ທີ່ຈົບຈາກຕdາງປະເທດໃຫ�ສiາເນົາເອກະສານຢັ້ງຢືນ   1 ສະບບັ   

ຈາກກະຊວງສຶກສາ ແລະ ກິລາ  


