
 
 
 

ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรประกาศนียบตัรผูชวยพยาบาล (1 ป)  
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  สถาบันพระบรมราชชนก 

  ประจําปการศึกษา 2555 
       

ขอมูลทั่วไปของผูสมัคร 
1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...........................………......…….............นามสกุล........................……….............. 
2. เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร       
3. วุฒิการศึกษา  สําเร็จช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ม.ศ. 5  /   ม.6  /  กศน. / ปวช. / ปวส. / ปริญญาตรี )  

จากสถาบัน…………………......................................................ตําบล/แขวง……..............................................
อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................………................รหัสไปรษณีย..….......…..................
คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)….…………………..… 

4. เกิดวันท่ี.............เดือน...............…........................พ.ศ.....……...  อายุ.......…….ป        ศาสนา....………………  
น้ําหนัก …………………………….. กิโลกรัม  สวนสูง ……………………………….  ซม. 

5. สถานท่ีเกิด ตําบล/แขวง..........................…........อําเภอ/เขต.................…..........จังหวัด............……................... 
6. ปจจุบันอยูบานเลขท่ี................หมูท่ี........ซอย............................................ถนน..................…………………..... 

ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด..........................................................
รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท........…………………เจาของบานเก่ียวของเปน................................. 

7. บิดาช่ือ.....................................……………….นามสกุล.............................…………...............  อายุ...............ป  
อาชีพ......................................................……….  (    ) ยังมีชีวิตอยู     (    ) ถึงแกกรรม 
เช้ือชาติ.....................……….................. สัญชาติ.........................................  ศาสนา.................………….......... 
ปจจุบันอยูบานเลขท่ี.………….......... หมูท่ี....….......ซอย......……..........................ถนน..............…..............… 
ตําบล/แขวง........……….............. อําเภอ.........................……..................จงัหวัด...........………........……........ 
รหัสไปรษณีย........................…โทรศัพท......…………………..……… 

8. มารดาช่ือ......………………...................................นามสกุล.....................................…………. อายุ...............ป   
อาชีพ.....................………………...........................................................  (    ) ยังมีชีวิตอยู     (    ) ถึงแกกรรม 
เช้ือชาติ...................……….................สัญชาติ..............…………......................ศาสนา..................................... 
ปจจุบันอยูบานเลขท่ี.…….......... หมูท่ี....….......ซอย......…….......……....... ถนน..............…..............……....... 
ตําบล/แขวง........……….............. อําเภอ.........................……..................จงัหวัด...........…………..................... 
รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท......…………………..…......... 
สถานท่ีซึ่ง  สามารถติดตอไดรวดเร็วระหวางสมัครสอบคัดเลือกฯ 
บานเลขท่ี..............หมูท่ี...…......ซอย................................ถนน...........................ตําบล/แขวง..............................
อําเภอ..................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท.......…................
โทรศัพทมือถือ................................................... 

 
ติดรูปถาย 

ขนาด 3 x 4 ซม. 

 เลขท่ีผูสมัครสอบ  5 5  _  _  _  _   

9. 
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10.  ประสบการณการทํางาน (ถามี) เชน งานเกี่ยวกับอะไร  ท่ีไหน  ต้ังแตเมื่อไร 

10.1 …………………………………………………………………………………………………………….. 
10.2 …………………………………………………………………………………………………………….. 
10.3 ……………………………………………………………………………………………………………... 
10.4 ……………………………………………………………………………………………………………... 

11.   ความสามารถพิเศษ ...............................……....................................................................................................... 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนนั้นเปนความจริงทุกประการ  หากปรากฏวาไมเปนความจริงใน
ภายหลัง ขาพเจายินยอมใหสถานศึกษา  จําหนายช่ือขาพเจาออกจากการเปนนักศึกษาไดทันที  พรอมนี้ ขาพเจาได
แนบหลักฐานประกอบการสมัครมาแสดงตอคณะกรรมการรับสมัครพรอมน้ีดวยแลว  ดังน้ี 

( ) สําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  
( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
( ) สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
( ) รูปถายหนาตรง ไมสวมแวนตาดํา ขนาด ๓ x ๔ ซม. จํานวน ๓ รูป   ถายมาแลว   ไมเกิน ๖  

เดือน  นับถึงวันสมัคร และตองเปนรูปถายครั้งเดียวกัน 
( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ หรือช่ือสกุล (ถามี)  

 
 
      ลงช่ือ....................................................................ผูสมัคร 

                       (..............................................................) 
                     วันท่ี............/..................................../........... 

 
 
 

                ลงช่ือ....................................................................ผูรับสมัคร 
                          (...............................................................) 

          วันท่ี............/..................................../........... 
   
 


	ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (1 ปี) 

