
ล ำดบัที ่ คณะ สำขำวิชำ จำกโรงเรียน จังหวัด

1 นางสาว กัณทิมา  ศิลารัมย์ เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ สองห้องพิทยาคม บุรีรัมย์

5 นางสาว กัลย์ธีรา ตรีศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ สุรนารีวิทยา นครราชสีมา

9 นางสาว กาญจนา ศรส าแดง ศึกษาศาสตร์ การศึกษาปฐมวัย โนนสุวรรณพิทยาคม บุรีรัมย์

10 นางสาว จันทกานต์ ถุงจันทร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ ขุนหาญวิทยาสรรค์ ศรีสะเกษ

3 นาย ณัฎฐพล พามาดี เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ เดชอุดม อุบลราชธานี

11 นางสาว ดวงกมล เพ็งจัตุรัส เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ มัธยมด่านขุนทด นครราชสีมา

2 นางสาว นูรมี  เลาะแต เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ อัตติรถียะห์อิสลามิยะห์ นราธิวาส

7 นางสาว ปิยรักษ์ บอขุนทด เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ กาญจนาภิเษกวิทยาลัย ชัยภูมิ

6 นาย พงศภัค แสนหล้า สาธารณสุขศาสตร์ วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย ขามสะแกแสง นครราชสีมา

8 นางสาว ศิริประภา ด้วงค าจันทร์ เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ คอนสวรรค์ ชัยภูมิ

4 นางสาว สุชาดา ศรีชมภู เทคนิคการแพทย์ เทคนิคการแพทย์ ห้วยผ้ึงพิทยา กาฬสินธุ์

รำยชือ่นักศึกษำผ่ำนกำรคัดเลือกเข้ำศึกษำต่อ ระดับปริญญำตรี ภำคปกติ ปีกำรศึกษำ 2564 โควตำรับตรงอิสระ รอบ 4

ชื่อ - สกุล



กําหนดการรายงานตัวเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรปีีการศึกษา 2564

รอบโควตารับตรงอิสระ รอบ 4

วันเวลา ค่าธรรมเนียมรายงานตัว หมายเหตุ

การยืนยันสิทธิ์และรายงานตัวเข้ารับโควตา

1 – 30 กรกฎาคม 2564

รายงานตัวด้วยตนเองที่วิทยาลัยนครราชสีมา หรือ

สามารถรายงานตัวในระบบออนไลน์

ผ่านwww.nmc.ac.th

โควตารับตรงอิสระ รอบ 4

- รายงานตัว 1 - 15 กรกฎาคม 2564

ชําระค่าสมัครเข้ารับทุน 500 บาท

ชําระค่ารายงานตัว - บาท

รวม 500 บาท

*ได้รับสิทธ์ิยกเว้นค่ารายงานตัว 5,000 บาท*

- รายงานตัว 16 – 30 กรกฎาคม 2564

ชําระค่าสมัครเข้ารับทุน 500 บาท

ชําระค่ารายงานตัว 2,000 บาท

รวม 2,500 บาท

*ได้รับสิทธ์ิยกเว้นค่ารายงานตัว 3,000 บาท*

เอกสารรายงานตัว

- รูปถ่าย 1-2 น้ิว 2 ใบ

- สําเนาบัตรประชาชน 2 ชุด

- สําเนาทะเบียนบ้าน 2 ชุด

- สําเนาผลการเรียน (ปพ.) 2 ชุด

(พร้อมดําเนินการเร่ืองกู้ยืมกองทุนเพื่อ

การศึกษาในวันรายงานตัวได้ทันที)

สามารถชําระเงินได้ด้วยตนเองที่วิทยาลัยนครราชสีมา

หรือผ่าน "ธนาคารกรุงไทย สาขาสามแยกปักธงชัย"

ช่ือบัญชี : กองทุนท่ัวไปวิทยาลัยนครราชสีมา

เลขท่ีบัญชี : 374-030-142-2

(ส่งสําเนาหลักฐานการชําระเงินมาพร้อมเอกสาร)

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม: ผู้ประสานงานหรือ Line ID @ilovenmc

ผศ.ศิริกาญจนา พิลาบุตร หมายเลขโทรศัพท์ 08-9425-7569

อ.พิชชานาถ เงินดีเจริญ หมายเลขโทรศัพท์ 08-8582-9212


