
แบบกรอกข้อมูลประวัตินักศึกษา 
                           ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  (4 ปี)  รุ่นที่....72.......                           

------------------------------------------ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา............................................ 

กรณุาเขียนด้วยตัวบรรจง 
ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา  ( ชื่อ – นามสกุล ควรสะกดตรงกับบัตรประชาชนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ) 
 

ชื่อภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)............................................. นามสกุล.................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (นาย/นาง/นางสาว)........................................ นามสกุล.................................................... 
วัน เดือน  ปี  เกิด.......................................................................... อายุ......................ปี 
เชื้อชาติ...................................................สัญชาติ...........................................ศาสนา................................. 
ที่อยู่ตามภูมิลำเนาเดิม เลขที.่....................หมู่ที่...................ตำบล...............................ถนน................................
อำเภอ.................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์........................เบอร์โทรศัพท์....................... 
เลขที่บัตรประชาชน..................................................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้....................................... 
รับโควตาจงัหวัด......................................................................... 
ข้อมูลทางครอบครัว 
ชื่อบิดา.......................................................................อายุ........................ปี  การศึกษา..................................... 
อาชีพ.........................................................................รายได้...... .................................บาท/ปี หรือ เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที.่................หมู่ที่.............ตำบล.............................ถนน.................................อำเภอ................. 
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..........................................เบอร์โทรศัพท์........ ......................... 
ชือ่มารดา.......................................................................อายุ........................ปี  การศึกษา.......................... 
อาชีพ.........................................................................รายได้...... .................................บาท/ปี หรือ เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบัน.................หมู่ที่...................ตำบล.........................ถนน..............................อำเภอ................. 
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.................... ......................เบอร์โทรศัพท์..................... 
ชื่อผู้ปกครอง...................................................................... อายุ............ปี  การศึกษา................................... 
อาชีพ.........................................................................รายได้........................................... บาท/ป ีหรือ เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบัน.................หมู่ที่...................ตำบล.........................ถนน..............................อำเภอ.................  
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..........................................เบอร์โทรศัพท์..................... 
เกี่ยวข้องเป็น........บิดา/มารดา/อ่ืนๆ................................................กับนักศึกษา 
สถานภาพ  บิดา – มารดา สมรส     หย่ารา้ง   แยกกันอยู ่ 
    บิดาถึงแก่กรรม มารดาถึงแก่กรรม 
รายได้ของครอบครัว         ดี    ปานกลาง    ค่อนข้างขัดสน   ขัดสน 
พ่ีน้องร่วม   บิดา – มารดา   จำนวน............คน  นักศึกษาเป็นบุตรคนที่....................... 
พี่น้องร่วม  บิดา – มารดา  (ที่ยังมีชีวิตอยู่)  

ชื่อ-สกุล อายุ เกีย่วข้องเป็น การศึกษา อาชีพ ที่ทำงาน/สถานศึกษา 
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      

 

งานกิจการนักศึกษา 



 
ข้อมูลการศึกษาของนักศึกษา 

ระดับการศึกษา ปี  พ.ศ. ที่จบ ชื่อสถานศึกษา ระดับคะแนนเฉลี่ย 
ม.3    
ม.6    

 

ข้อมูลทางสุขภาพ 
โรคประจำตัว......................................................................ยาที่ใช้เป็นประจำ...........................................  
ประวัติการแพ้ยา.................................................................กลุ่มเลือด................................... ..................... 
การผ่าตัด.............................................................................อุบัติเหตุร้ายแรง................................. ........... 
 
เกียรติประวัติ 
ทุนการศึกษา (ทุนการศึกษาที่เคยได้รับขณะเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย) 
 ได้รับจาก..............................................................................พ.ศ. ................................................  
 ได้รับจาก..............................................................................พ.ศ. .............. .................................. 
รางวัลดีเด่น (รางวัลที่เคยได้รับขณะเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย) 
 รางวัล........................................................ได้รับจาก..................................พ.ศ. ..................... . 
 รางวัล........................................................ได้รับจาก..................................พ.ศ. ...................... 
ความสามารถพิเศษ......................................................................................................................... ........... 
เคยได้รับการอบรมพิเศษ...........................................................................................................................  
ข้อมูลทางสังคม 
เพื่อนสนิทท่ีกำลังศึกษาอยู่ (สถาบันเดียวกัน หรือคนละสถาบันก็ได้) 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล.............................................  
สถานศึกษา......................................................... ................................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.........................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................................................................... 

 2.    ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล............................................. 
สถานศึกษา....................................................... ..................................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.........................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................................................................... 
 
     ลายเซ็นต์นักศึกษา................................................... 
         (.................................................) 
     วันทีร่ายงานตัว............./........................../.............. 

 


