
รายชื่อผูสมัครเขาศึกษาในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา
คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประจําภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2565 (รอบที่ 1)
ภาควิชา หลักสูตรและการสอน หลักสูตร       ครุศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชา การศึกษาปฐมวัย รหัสหลักสูตร   3560
วันสอบ เวลา
หองสอบ * คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เลขที่นั่ง
สอบ ลําดับท่ี ชื่อ-สกุล

คะแนน ผลการพิจารณา เอกสารที่ตองนํามาแสดงเพิ่ม *

CU-TEP
มีสิทธิ์สอบ ไมมีสิทธิ์

สอบ
1 2 3 4 5 6 7 8

ไมมีการจัดสอบขอเขียน
เนื่องจากหลักสูตรใชวิธีการคัดเลือกดวยการสอบสัมภาษณ

โปรดตรวจสอบ “รายช่ือผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ”
ในวันจันทรที่ 2 พฤษภาคม 2565

ที่เว็บไซต http://www.edu.chula.ac.th

หมายเหตุ  *** “คณะกรรมการบริหารบัณฑติวิทยาลัย ในการประชุมครั้งที่ 1/2565 วันที่ 20 มกราคม 2565 พิจารณาแลวมีมติเห็นชอบ
ใหมกีารผอนผันการมีคะแนนภาษาอังกฤษกอนการลงทะเบียนแรกเขาของนิสิตที่เขาศึกษาในภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2565 โดยในกรณีที่ผูผาน
การสอบคัดเลือกยังไมมีคะแนนภาษาอังกฤษ ใหคณะสงรายชื่อผูผานการสอบคัดเลือก (บ.21) ใหมีสถานภาพเปน “ทดลองศึกษา” โดยมีเง่ือนไขวานสิิต
จะตองดําเนินการภายในภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2565 ขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

1. ตองสอบภาษาอังกฤษใหผานตามเกณฑการรับเขาศึกษาตามที่มหาวิทยาลัยหรือหลกัสูตรกําหนด
2. ลงทะเบียนรายวิชาภาษาอังกฤษตามประกาศจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่อง เกณฑการทดสอบความรูความสามารถทางภาษาองักฤษ

สําหรับผูเขาศึกษาในหลักสตูรปริญญาดุษฎบีัณฑิตและปริญญามหาบัณฑิต พ.ศ. 2557

1.ใบแจงผลการสอบภาษาอังกฤษ      2. ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา)    
3.ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) ระดับปริญญาตรี      4.  สําเนาใบปริญญา หรือ ใบรับรองการสําเร็จการศกึษา
5.ใบรับรองประสบการณการทํางาน     6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรขาราชการ
7. อื่น ๆ ...................................................................  8. อื่น ๆ  ...........................................................................

ผลการพิจารณาของสาขาวิชา
จํานวนผูสมัคร 4 คน          จํานวนผูมีสิทธิ์สอบ - คน

จํานวนผูไมมีสิทธิ์สอบ   - คน

ลงนาม ..................................................................
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปนัฐษรณ จารุชัยนิวัฒน)

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย

วันที่ ..............................................

ลงนาม ......................................................................
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภัสรา  ชินวรรโณ)

หัวหนาภาควิชาหลักสูตรและการสอน
      วันท่ี ...........................................................

...................................
จารย ดร.อาภัสรา  ชิน
าภาควิชาหลักสูตรและะะะะะะะะะะะะะ
..............................................................................................................................................................................................


