
  

                                                                                                ทบ.349-001          
                                                                                                                   ( รด.1)      

ใบสมัครเข้ารับการฝึกวิชาทหารปีการศึกษา.............. สมัครวันท่ี........เดือน...........….......พ.ศ.255.... 
  

ช่ือ – สกลุ.........................................................หมายเลขประจ าตัว...................................... 
วันเดือนปีเกิด...............................เช้ือชาติ.................สัญชาติ......................ศาสนา.............. 
ช่ือบิดา.........................มารดา........................อาชีพบิดา/มารดา...................../................... 
ภูมิล าเนาปจัจุบันเลขที.่...........ถนน...................ต าบล.................อ าเภอ..................จังหวัด................. 
ภูมิล าเนาทหารเลขที.่..............ต าบล.........................อ าเภอ.................จังหวัด.................................... 
สถานศึกษา............................................................................จังหวัด................................................... 
มีความประสงค์สมัครเรียนวิชาทหาร    โดยจะปฏิบัติตามระเบียบที่กองทัพบกก าหนดทุกประการ 

ลงช่ือ.......................................................ผู้สมัคร 

ค ารับรองของสถานศึกษา 
ข้าพเจ้า.................................................................. 
ต าแหน่ง................................................................ 
         ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีความประพฤติ
เรียบร้อย         รับรองว่าจะปกครองให้นกัศึกษา 
วิชาทหาร   อยู่ในระเบียบวินัยอันดี    และจะให้
ความสะดวกในการฝึกวิชาทหาร     ของผู้สมัคร 
ตามที่กองทัพบกก าหนดทุกประการ 

ลงช่ือ....................................................... 
หัวหน้าสถานศึกษา รือผู้รบัมอบอ านาจ 

ค ายินยอมของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า................ ......................................................................................... 
อายุ.............. ปี  อาชีพ.................................................................................. 
ที่อยู่หรือทีท่ างาน......................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น...................……..ของผูส้มัครและยินยอมใหผู้้สมัคร สมัครเรียน
วิชาทหาร     และไม่ว่าเกิดกรณีใด ๆ ก็ตาม      ที่เกี่ยวข้องกับการฝึก 
วิชาทหาร   ข้าพเจ้าจะไมเ่รียกร้องค่าตอบแทนใด ๆ จากกองทัพบก 
 
                                     ลงช่ือ.................................................. 
                                              

ผลการตรวจร่างกาย 
อายุ.........................ปี   น้ าหนัก............................กก. 
สูง...............................ซม.  รอบอก.........../..........ซม. 
กลุ่มเลือด..............โรคที่ตรวจพบ......................... 
สภาพทั่วไป........................................................... 
............................................................................. 
ความเห็น............................................................... 
.............................................................................. 

ลงช่ือ............................................แพทย์ผู้ตรวจ 

                              หลกัฐานการสมัคร 
               รูปถ่าย 
               ส าเนาทะเบียนบ้าน 
               ส าเนาหลักฐานการศึกษา................................................ 
               หลักฐานการใช้สทิธ์ิลูกเสอื 
               สด. 9  ที.่...............................ลง..................................... 
               อื่น ๆ 
                          ลงช่ือ..........................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
 

                ผลการตรวจสมรรถภาพร่างกาย 
ว่ิง...................ลงช่ือ..........…………....เจ้าหน้าที ่
ลุกนั่ง..............ลงช่ือ………..................เจ้าหน้าที ่
ดันพื้น............ลงช่ือ...............................เจ้าหน้าที ่
 ลงช่ือ..........................................หัวหน้าสถานี 
          (..........................................) 

บันทึก 

 
 

 
 
รูปภาพ 3x4 ซม. 



  

                                            ประวัติ 
1.  การศึกษา 2. การเรียนวิชาทหาร 

ชั้นเรียน สถานศึกษา สาขาวิชา ผลการเรียน ปีการศึกษา หมายเหตุ ชั้นเรียน หน่วยฝึก ปีการศึกษา ผลการเรียน ผู้บันทึก ผลการยิงปืน หมายเหตุ 

             
             
             
             
       3. การท่ีเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่-ท่ีติดต่อได้                    4. การเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาทหาร 

5. การรอรับสิทธิ์-ผ่อนผันการเรียนวิชาทหาร 6.  บันทึกเพ่ิมเติมขณะเรียนวิชาทหาร 
รอรบัสทิธ์ิป.ี....................................เหต.ุ......................... ความดีความชอบ.............………............................................................. 
รอรบัสทิธ์ิป.ี....................................เหต.ุ......................... .....................................................………................................................ 
ผ่อนผันป.ี........................................เหต.ุ.......................... ความผิด....................................................……….................................... 

7. การขอยกเว้นฯ-จ าหน่าย การขาดเรียน-ฝึก ลา.........................ชม  ปุวย..........................ชม. 
ครั้งที่ 1  สถานศึกษา...................................เม่ือ............................ ขาด....................……………........ชม.  อื่น ๆ.................................……. 

…………………………………………………………………………. 
จ าหน่ายเพราะ........................…....เม่ือ............................ การฝกึภาคสนาม...……..............………................................................. 

........................................…………......................................................... 
ครั้งที่ 2 สถานศึกษา...................................เม่ือ............................  

จ าหน่ายเพราะ...............................เม่ือ............................  

8. หนังสือส าคัญประจ าตัวแสดงวิทยฐานะ 9. การขึ้นทะเบียนทหารกองประจ าการ 
 ปีที่....................ที.่..................../................ลง................ ที่.................………….........................เมื่อ............................................... 
ปีที.่...................ที่......................./................ลง................... เครื่องหมาย.................เหล่า..................สังกัด.........………...........…...... 
ปีที.่...................ที่....................../................ลง.................... หมายเลขประจ าตัว.............................................................………...…... 
ปีที.่...................ที่...................../................ลง.....................  

10. ขนาดร่างกาย-เครื่องแต่งกาย 11. กองหนุนประเภท 
สูง........ซม.  รอบอก........./..........ซม. น้ าหนัก............กก. ช้ัน ๑ เมื่อ...............………........     ช้ัน ๒ เมื่อ........................................ 
เสื้อ.......กางเกง...............รองเท้า...............หมวก.............. ช้ัน ๓ เมื่อ..............……….......     พ้นราชการเมือ่.................................. 

             12. ผ่อนผันการเรียกพล                             13. ยศทหาร 
ครั้งท่ี 1  เมื่อ..............................สถานศึกษา

................................. 
ยศ............ค าสั่ง........………............ที.่................./...………ลง……….. 
………………………………………………………………………… 

เรียกพลเพื่อ........................................................................ ยศ............ค าสั่ง........……...….........ที.่................./..…........ลง................ 
.......................................................................................... ..................................................................………................................... 

 
 

 
 



  

  
เงื่อนไขประกอบการรบัสมัครเปน็นักศกึษาวิชาทหาร 

  เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จหลักสูตรการฝึกวิชาทหาร ช้ันปีท่ี ๓ หรือช้ันปีท่ี ๔ หรือช้ันปีท่ี  ๕ 
แล้ว ข้าพเจ้าจะเข้ารับราชการทหารในการเรียกพลเพื่อตรวจสอบหรือ  เพื่อฝึกวิชาทหาร หรือเพื่อ
ทดสอบความพรั่งพร้อม  หรือ  การระดมพลตามท่ีทางราชการได้มีหมายเรียก หรือด้วยวิธีการอื่นใด
ท่ีให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการทหารดังกล่าว  ท้ังน้ีภายในก าหนด   ๑๐ ปี  นับต้ังแต่วันท่ีข้าพเจ้าส าเร็จ
หลักสูตรการฝึกวิชาทหารช้ันปีท่ี ๓ และเมื่อถูกเรียกพลให้ถือเป็นปีแรกตามเงื่อนไขท่ีผูกพัน ข้าพเจ้า
ทราบว่าจะต้องรับโทษตามพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ.๒๔๙๗ หากข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงหรือ
ขัดขืน ไม่เข้ารับราชการในการเรียกพล เม่ือข้าพเจ้าส าเร็จหลักสูตร การฝึกวิชาทหาร  ตามระบุ
ไว้ข้างต้นแล้ว 

(ลงช่ือ)……………………………………………….. 
          (………………………………………………) 

ผู้สมัคร 
 

หนังสือใหค้ ายนิยอม 
  

ข้าพเจ้ายินดีท่ีให้........………………………………………….......เข้ารับการฝึกวิชาทหารตาม
หลักสูตรท่ีกระทรวงกลาโหมก าหนด และเมื่อส าเร็จการฝึกวิชาทหาร ช้ันปีท่ี ๓ หรือ ช้ันปีท่ี ๔ หรือ 
ช้ันปีท่ี ๕  แล้ว….........................………………………………จะต้องเข้ารับราชการทหาร ในการเรียกพล  
เพื่อตรวจสอบ  หรือเพื่อฝึกวิชาทหาร หรือเพื่อทดสอบความพรั่งพร้อม หรือในการระดมพลด้วย
วิธีการอื่นใดให้……………………...............................เข้ารับราชการดังกล่าว ท้ังน้ี  ภายในก าหนดเวลา  
๑๐ ปี นับต้ังแต่วันท่ีส าเร็จการฝึกวิชาทหารช้ันปีท่ี  ๓  หรือช้ันปีท่ี ๔ หรือช้ันปีท่ี ๕  โดยถือว่าเมื่อ
ถูกเรียกพลครั้งท่ี  ๑ ให้ถือเป็นปีแรกตามเงื่อนไขท่ีผูกพัน  โดยข้าพเจ้าจะรับผิดชอบและก ากับดูแล  
เพื่อให้...........................…………………………………………………ปฏิบัติตามเงื่อนไขข้างต้น 

 (ลงช่ือ)……………………………………………….. 
          (………………………………………………) 

ผู้ปกครอง 
 
หมายเหตุ - เอกสารฉบับน้ี  ผู้ปกครองจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันกับผู้ปกครองท่ีลงนามในใบสมัครฯ 
                และต้องแนบมาพร้อมเอกสารอื่น ๆ  ในวันสมัครด้วย 

ตรวจถูกต้อง 
………………………………………….. 
(…………………………………………) 

หัวหน้าสถานศึกษา 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

 



(๒)  สุขภาพร่างกายสมบูรณ์  แข็งแรง 
สามารถเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  เข้าเป็นนกัศึกษาวิชาทหารได้ 

(๑) 

ใบรับรองแพทย์ 

สถานท่ีตรวจ.......................................................... 

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ................. 

  ข้าพเจ้า นายแพทย/์แพทย์หญิง................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี............................................................................................................ 
สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ สถานท่ีปฏิบัติงานประจํา หรืออยู่ท่ี ........................................................ 
........................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย นาย / นางสาว....................................................................................อาย.ุ..............................ป ี
เลขประจําตัวประชาชน..............................................ท่ีอยู่ (สามารถติดต่อได้)……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….....โทรศัพท์.................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย เม่ือวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ......................ขอรับรองว่า 

  นาย / นางสาว.............................................................................ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ 
จนไม่สามารถเข้ารับการฝึกวิชาทหารได้ ไม่มีอาการของโรคจิต หรือฟ่ันเฟือน ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติด 
ให้โทษ อาการพิษสุราเรื้อรัง และไม่ปรากฏอาการแสดงของโรคดังต่อไปนี้ 
 (๑)  โรคติดต่อร้ายแรง  หรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค 
  ต่อการฝึกวิชาทหาร 
 (๒)  วัณโรคในระยะอันตราย (ระยะแพร่กระจายเชื้อ) 
 (๓)  โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ เป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
 (๔)  ถ้าจําเป็นต้องตรวจหาโรคท่ีเก่ียวข้อง กับการปฏิบัติงานของผู้รับการตรวจให้ระบุในข้อนี้ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  สรุปความเห็นและข้อแนะนําของนายแพทย.์.............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

(ลงชื่อ)…………………………………….……..แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 

หมายเหตุ  :  (๑) ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 (๒) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรงเพียงใด ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ ๑ เดือน 
นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 


