




กำหนดการรายงานตัว/ลงทะเบียนเรียน/ขึ้นทะเบียน (ระบบออนไลน์  )  
 

            ระดับปริญญาตรี รอบที่ 1 )Portfolio( ประจำปีการศึกษา 2565 
 

ผู ้ม ีส ิทธ ิ ์ เข ้าศึกษาเข้าส ู ่ระบบ https://regis.pnu.ac.th ผ ่านอีเมลหรือเลขที ่บ ัตรประจำตัวประชาชน 
และรหัสผ่านที่ลงทะเบียนไว้ เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการรายงานตัว ซึ่งผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาจะต้องกรอกข้อมูลในระบบให้ถูกต้อง
และครบถ้วน พร้อมอัพโหลดหลักฐานประกอบการรายงานตัว (ไฟล์นามสกุล PDF) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร 
2.  ที่อยู่  
3.  ข้อมูลการจบการศึกษา 
4.  แนบหลักฐานในระบบ  

4.1  สำเนาทะเบียนบ้านของนักศึกษา  
4.2  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของนักศึกษา 
4.3  สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา 
4.4  สำเนาทะเบียนบ้านของมารดา 
4.5  สำเนาใบแสดงผลการเรียน (ปพ.1) 

5.  กรอกข้อมูลเพิ่มเติมประกอบการรายงานตัว 

1.  ชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา จำนวน ๒๓,๐๐๐ บาท 
2.  นำใบแจ้งยอดชำระเงิน (Pay in) ชำระผ่าน Counter ธนาคารหรือชำระผ่าน Internet Banking 

โดยสแกนคิวอาร์โค้ด/บาร์โค้ดซึ่งจะต้องดำเนินการชำระเงินระหว่าง วันที่ 14 – 1๕ กุมภาพันธ์ 2565    
3.  ผู้เข้าศึกษาส่งหลักฐานการชำระเงินไปยังไปยัง E-mail: medpnu.admission@pnu.ac.th 
4.  ผู้เข้าศึกษาสามารถตรวจสอบรหัสนักศึกษา ได้ที่ https://regis.pnu.ac.th 

ขั้นตอนการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา 

ผู้เข้าศึกษารายงานตัวผ่านระบบออนไลน์ PNUCM 

รายละเอียดกิจกรรม 

วันที่ 14 – 1๕ กุมภาพันธ์ 2565 

ตรวจสอบรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา  www.pnu.ac.th 
ผู้เข้าศึกษา Login รายงานตัว Online ผ่านระบบ PNUCM  https://regis.pnu.ac.th 

https://regis.pnu.ac.th/
https://regis.pnu.ac.th/
http://www.pnu.ac.th/
https://regis.pnu.ac.th/


 

 

 

 

 

ขั้นตอนการรายงานตัวออนไลน์สำหรับผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

4. กดปุ่มรายงานตัว 
ด้วยอีเมลหรือเลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 
และรหัสผ่านที่ลงทะเบียนไว้ 
ภายใน วันที่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2565    

2. ลงทะเบียนเพื่อขอรับรหัสผ่าน  
ที ่https://regis.pnu.ac.th 
โดยกรอกข้อมูลบัตรประจำตัวประชาชนและอีเมล  
พร้อมตั้งรหัสผ่าน ระบบจะส่งอีเมลเพื่อยืนยันตัวตนให้ 

 

 

3. เข้าสู่ระบบ ที่ 
https://regis.pnu.ac.th 
 
 

5. กรอกข้อมูลและ 
ตรวจสอบรายละเอียดให้ถูกต้อง 
 5.1 ข้อมูลผูส้มคัร 
 5.2 ที่อยู ่
5.3  ข้อมลูการจบการศึกษา 
5.4  แนบหลักฐาน 
5.5  กรอกข้อมลูเพิ่มเติม 
       ประกอบการรายงานตัว 
 

 

6. การชำระเงิน 
6.1 ชำระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา  
เป็นจำนวนเงิน ๒๓,๐๐๐ บาท  
 

6.2 นำใบแจ้งยอดชำระเงิน (Pay in) ชำระผ่าน 
Internet Banking โดยสแกนคิวอาร์โค้ด/บาร์โค้ด  
ซึ่งจะต้องดำเนินการชำระเงินระหว่าง 
วันที่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2565 
 

6.3 ผู้เข้าศึกษาส่งหลักฐานการชำระเงินไปยัง 
 E-mail: medpnu.admission@pnu.ac.th 
 

 

7. ส่งหลักฐานการชำระเงินไปยัง  
E-mail: medpnu.admission@pnu.ac.th  
ของคณะภายใน วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565    
 

8. นักศึกษาสามารถเข้ามาตรวจสอบรหัสนักศึกษาได้ 
ที่เมนู ตรวจสอบรหัสนักศึกษา 
ผู้เข้าศึกษาสามารถตรวจสอบรหัสนักศึกษา  
ได้ที ่ https://regis.pnu.ac.th 
 

 

1. ตรวจสอบรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้า
ศึกษา ได้ที่ www.pnu.ac.th 

 

ด้วยอีเมลหรือเลขบัตรประจำตัวประชาชนและ
รหัสผ่านที่ลงทะเบียนไว้  
ภายใน วันที่ 14 – 15 กุมภาพันธ์ 2565   
 



 
 
 
 

ใบแสดงเจตนายืนยนัสิทธ์ิเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร ์ประจ าปีการศึกษา 2565 รอบที่ 1 Portfolio 

 

โดยหนังสอืแสดงเจตนาฉบับนี้ ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)…………………………………………………………………………………… 

อายุ…………………………ปี โรงเรียน……………………………………………………………………………………จังหวัด………………………………………………………… 

เลขประจ าตวัประชาชน……………………………………………………………………………………อยู่บ้านเลขที่……….……………………หมู่ที่……………………… 

ถนน……………………………………………………………ต าบล…………………………………………………………อ าเภอ………………………………………………………… 

จังหวัด……………………………………………………รหัสไปรษณีย์…………………………………………………โทรศัพท…์………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………โควตาจังหวัด……………..……………………กลุ่ม…………………………………………………… 

ขอแสดงเจตนาให้ไว้เป็นหนังสือกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ และทุกสถาบัน

ในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ว่าหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้มีสิทธิ์ เข้าศึกษาในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ประจ าปีการศึกษา 2565 แล้วข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะเข้าศึกษา

หลักสูตรดังกล่าวโดยไม่อิดเอื้อนและจะไม่เข้ารับการคัดเลือกเพื่อศึกษาในระดับอุดมศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2565 ในคณะ

แพทยศาสตร์แห่งอื่น และยินยอมให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ส่งชื่อของข้าพเจ้าไปตัดสิทธิ์จาก

การคัดเลือกหรือรับเข้าศึกษาในกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ทุกประเภทการคัดเลือก รวมถึงการรับในระบบ  

TCAS โดยจะไม่เรียกร้องสทิธิ์ใด ๆ กบัสถาบันอุดมศึกษาที่ส่งชื่อไปตัดสทิธิ์ และหรือสถาบันอุดมศึกษาที่ตัดสทิธิ์ ของข้าพเจ้า 

หนังสอืแสดงเจตนานี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจ ไม่มีผู้ใดบังคับขู่เขญ็ใด ๆ ทั้งสิ้น ข้าพเจ้าได้อ่านเข้าใจหลักการ

และเหตุผลดีแล้ว จึงลงชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
 

ลงชื่อ………………………………………………………………………ผู้เข้ารับการคัดเลือก 

         (…………………………………………………………………) 

                                                                   วนัที่……………เดือน……………………………พ.ศ……………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค ายินยอมของบิดา / มารดา / ผูป้กครองตามกฎหมาย 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………เป็นผู้ปกครองของนาย/นางสาว………………………………………………………… 

ซึ่งเป็นผู้ มีสิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ประจ าปีการศึกษา 2565 รอบที่ 1 

Portfolio มีความสัมพันธ์โดยเป็น บิดา / มารดา / ผู้ปกครองตามกฎหมาย ได้ทราบและเข้าใจขอ้ความในการแสดงเจตนา

ยืนยนัสิทธ์ิเขา้ศึกษาและยินยอมให้ส่งช่ือเพื่อตดัสิทธ์ิจากการเขา้ศึกษาในกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย    

การรบัในระบบ TCAS และการรบัโดยวิธีอื่น ๆ  ประจ าปีการศึกษา 2565  

ของนาย / นางสาว …………………………………………………………………………… ลงวันที่………………………………………ดีแล้ว ตามเอกสารนี้ ได้ทุก

ประการและให้หนังสอืแสดงเจตนาดังกล่าวมีผลสมบูรณ์ใช้บังคับได้ในภายหน้าต่อไป 

ข้าพเจ้าได้อ่านจนเข้าใจดีแล้ว จึงลงชื่อยินยอมไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ…………………………………………บิดา / มารดา / ผู้ปกครองตามกฎหมาย 

  (…………………………………………………) 

วันที่…………เดือน……………………………พ.ศ…………… 
 

 
ให้ส่งหนังสอืแสดงเจตนายืนยันสทิธิ์นี้ภายในวนัที่ 15 กุมภาพนัธ ์2565  

Scan ไฟล์นามสกุล PDF ส่งมายงั E-mail : medpnu.admission@pnu.ac.th 


