
 

 
 

ใบสมัครทดสอบเพื่อประเมินความรู้  
เพื่อน าไปขอเทียบโอนหน่วยกิตและผลการศึกษาจากการศึกษาตามอัธยาศัย  

ของหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาโลจิสติกส์อัจฉริยะและการจัดการโซ่อุปทาน 
ครั้งที ่1 ประจ าปีการศึกษา 2569 
(วันท่ี 1 – 21 กันยายน 2569) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  (เขียนเครื่องหมาย  ✓ ถ้าส่งหลักฐานแล้ว) 
 ใบสมัคร  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  แนบหลักฐานการช าระเงินของแต่ละวิชา ทางอีเมล edu@as.nida.ac.th 
 ส าเนาแนบใบผลการศึกษาที่ผา่นการเรียนรายวิชาที่ระบุ และบันทึกประสบการณ์ในการฝึกงานหรือสหกิจศึกษาที่เทียบเคียงกับผลลัพธก์ารเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของรายวิชาที่จะขอทดสอบเพือ่ประเมินความรู้ (1 ใบสมัครต่อ 1 รายวิชา) 

“คณะสถิติประยุกต์ขอสงวนสิทธิ์ไม่พิจารณาใบสมัครที่ไม่สมบูรณ์ ไม่ชัดเจน หรือมีข้อความที่เป็นเท็จ” 

1. นักศึกษาหรือผู้ส าเร็จการศึกษา 

 นักศึกษาหรือผู้ส าเร็จการศึกษาจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ ก าแพงแสน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
วิทยาเขตก าแพงแสน 
 นักศึกษาหรือผู้ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. รายวิชาที่จะทดสอบเพื่อประเมินความรู้ (1 ใบสมัครต่อ 1 รายวิชา) 

  ลจอท 5001 การวิเคราะห์ข้อมูลและตัวแบบการตัดสินใจ 

  ลจอท 5002 การจัดการโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

  ลจอท 7104 การวางแผนและการจัดตารางการผลิต 

  ลจอท 7201 การจ าลองส าหรับปัญหาโลจิสติกส์และโซ่อุปทาน 

  ลจอท 7204 การพยากรณ์เชิงธุรกิจ 

  ลจอท 7206 การควบคุมคุณภาพ 

  ลจอท 7303 การเรียนรู้ด้วยเครื่องจักรประยุกต์ 

3. ชื่อ-สกุล (ไทย)   นาย/นาง/นางสาว  ......................................…......…….... นามสกุล ............................................................................…….....  

               (อังกฤษ)  Mr./Mrs./Ms. .......……...........................………………..... Last name ......................................…........................…………….. 



 

4.  วัน เดือน ปีเกิด…....../...............……/................ เลขประจ าตัวประชาชน    

5.  สถานที่ติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อไดส้ะดวก เลขท่ี…...……หมู่ที่…......… หมู่บ้าน..................................................……ซอย…………………….....................  

    อาคาร............................................................  ช้ัน ......................  ห้อง ......................... ถนน…………................…...............   
    ต าบล/แขวง  …………………….. อ าเภอ/เขต ………………......... จังหวัด  ......…….................... รหสัไปรษณีย์………….............. 
    โทรศัพท์เคลื่อนที่  ......….........…....................………………  E-mail address…………………........................……………………….. 

  
  ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

                          ลงช่ือ……………………………………………………… 
                          วันท่ี…………เดือน………....……………พ.ศ.………… 
 

กรุณาตรวจสอบว่าใบสมัครสมบูรณ์ เรียบร้อย เอกสารประกอบครบถ้วน และส าเนาชัดเจน 

- ปิดรับสมัคร วันจันทร์ที่ 21 กันยายน 2569 โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 
 1. การสมัครสอบจะสมบูรณ์ เมื่อสถาบันได้ตรวจสอบข้อมูลเอกสารถูกต้อง และตามก าหนดเวลาการรับสมัคร 
ทั้งนี้ ผู้สมัครสามารถตรวจสอบผลการสมัครของตนเอง ได้ที่ https://as.nida.ac.th/lscm/ismc-program/ ในวันที่ 
25 กันยายน 2569 
 2. หากสถาบันไม่ได้รับเอกสารประกอบการสมัคร จะถือว่าการสมัครนั้นเป็น“โมฆะ” 
 3. สามารถส่งเอกสารใบสมัครและเอกสารการช าระเงินมาที่อีเมล sasinan@as.nida.ac.th 
 4. ช าระค่าสมัครสอบได้ที่ 

 
 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่ส่วนการศึกษา คณะสถิติประยุกต์   
โทร 02-727-3037 – 40 

ดูรายละเอียดต่าง ๆ ของคณะสถิติประยุกต์ได้ที่เวบ็ไซต์ http://as.nida.ac.th 

 

 -     -      -   -  
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