
 

 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบรุ ี  

ใบสมคัรเขา้ศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ  ปกีารศกึษา  2558   

(ระบบคดัตรงจากพืน้ที)่ 

ประวตัสิว่นตวั 

ชื่อ.................................นามสกุล............................................   

 เลขประจ าตัวประชาชน............................................................   

เกิดวันที.่........................................อายุ.............................  ปี  ข้าพเจ้ามีสว่นสงู ................

เซนติเมตร  

 

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 

 บ้านเลขที.่...............................หมู่ที.่.........................................  

ซอย........................... ถนน.............................................................   

ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.................................... จงัหวัด.....................................

รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................................ 

 

ทีอ่ยูท่ีต่ดิตอ่ได ้

 บ้านเลขที.่...................หมู่ที่..................ซอย............................... ถนน......................ต าบล/

แขวง..................อ าเภอ/เขต......................... จงัหวัด.............................รหัสไปรษณีย.์........................ 

โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได ้................................................................  

บคุคลทีส่ามารถตดิตอ่ไดร้วดเรว็ระหวา่งสมคัรคดัเลอืกฯ 

1. ชื่อ........................................นามสกุล.................................... 

เบอร์โทรศัพท์........................................   

2. ชื่อ.......................................นามสกุล.................................... 

เบอร์โทรศัพท์...................................... 

 

ภมูลิ าเนาทีใ่ชส้มคัร       ตนเอง             บดิา/มารดา          ผูป้กครอง  

         บ้านเลขที.่...............................หมู่ที.่............................ ซอย........................... ถนน

....................................ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.........................................  

จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย.์.................................... โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้ 

..............................................................      

      ส าเรจ็การศกึษาจากโรงเรยีน………………………………………. อ าเภอ.......................................

จังหวัด............................................  ปี พ.ศ. ..................................................... 

กรณยีงัไมส่ าเรจ็การศกึษา 

      ก าลงัศกึษาโรงเรยีน................................................................... อ าเภอ...................................

จังหวัด...............................................  

ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPAX)………………………………………  

(ใช ้5 เทอมกรณียงัไม่ส าเรจ็การศึกษาและ 6เทอมกรณสี าเร็จการศึกษาแล้ว) 



ผลการเรยีน (GPA)กลุม่สาระ วิชาวทิยาศาสตร์ .......................   

                                               วิชาคณิตศาสตร์ ........................   

(ใช ้5 เทอมกรณียงัไม่ส าเรจ็การศึกษาและ 6เทอมกรณสี าเร็จการศึกษาแล้ว) 

 

GAT…………คะแนน  

PAT2………..คะแนน 

 

หนว่ยการเรยีนรู ้  

  วทิยาศาสตร์....................... หนว่ยกิต                  

    คณิตศาสตร์....................... หนว่ยกิต                   

    ภาษาองักฤษ...................... หนว่ยกิต 

1 

หลกัฐานและเอกสารประกอบการสมคัร 

รูปถ่ายขนาด  1  นิว้ จ านวน   3  รูป 

บัตรประจ าตัวประชาชนฉบบัจริง  พร้อมส าเนาจ านวน 1  ชุด  

ทะเบียนบา้น ฉบับจรงิ  พร้อมส าเนาจ านวน 1  ชุด  

หลักฐานการเปล่ียน ชื่อ-สกุล พร้อมส าเนา 

บัตรประจ าตัวประชาชนของบดิา/มารดา, ผูป้กครอง ฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน 1  ชุด 

ทะเบียนบา้นของบดิา/มารดา, ผูป้กครอง ฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา จ านวน  1 ชดุ  

ระเบียนแสดงผลการเรียนตลอดหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ใบรบ. 1 หรอื ปพ.1) พร้อม

ส าเนา จ านวน  1  ชุด  

หนงัสอืรับรองผลการเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ม.4-ม.6 เทอมแรก  (ส าหรับผู้ก าลังศึกษา) 

ผลการสอบความถนัดทัว่ไป (GAT)    

ผลการทดสอบความถนัดทางวิชาชีพฯ (PAT2)        

หมายเหต.ุ........................................................................................................ 

 

                   …………………….…… 

                     (................................................) 

                 ลายมือชือ่ผู้สมัคร 

                                                                 ................./  มกราคม  / 2558 

หลกัฐาน    ถูกต้อง ครบถ้วน  

                        ไม่ถูกต้อง 

                   ……………………….…… 

                     (.................................................) 

                 ลายมือชือ่ผู้รับสมัคร 

                   ................./  มกราคม  / 2558 


