
 
 
 

แบบกรอกข้อมลูรายบุคคล 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  รุ่น ......73....... ปี พ.ศ.ท่ีเข้าศึกษา......2564..........(ปีการศึกษา ) 

โดยใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560  
                       วันที่รายงานตัว ........... กรกฎาคม 2564.........เปิดเรียนวันที่......... กรกฎาคม 2564......... 

                     สำเร็จการศึกษา......พฤษภาคม...........พ.ศ.................. 
  

                                                                                     อาจารย์ท่ีปรึกษา................................................. 
 

กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง ( ชื่อ – นามสกุล ควรสะกดตรงกับบัตรประชาชนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ) 
 

ช่ือภาษาไทย(นาย/นางสาว)......ช่ือนักศึกษา.....  นามสกลุ..........นามสกุลนักศึกษา.......... เลขท่ีบัตรประชาชน.......................................... 
ช่ือภาษาอังกฤษ(Mr./Miss)................................................. นามสกุล........................................... วัน / เดือน / ปี เกิด......................................... 
วุฒิการศึกษาก่อนเข้าศึกษา......ม.6/เวชกิจ/สาธารณสุขชุมชน.........เกรดเฉลี่ยสะสม................................... ปี พ.ศ.ที่จบ...................................... 
จังหวัดที่เกิด.......จังหวัดที่นักศึกษาเกิด......................อายุ...........ปี............เดือน เชื้อชาติ.........................สัญชาต.ิ.......................ศาสนา............. 
ที่อยู่ตามภมูิลำเนาเดมิ เลขท่ี.........หมู่ที่...........ตำบล.......................อำเภอ...........................จังหวัด................................รหสัไปรษณยี์................ 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน.............................................................เบอรโ์ทรศพัท์มือถือ........................................................................................... 
ปัจจุบันนักศึกษาพัก    หอพักวิทยาลัยพยาบาลฯ          หอพักข้างนอกช่ือ..............ระบุช่ือหอพกั........................................... 
โควตาเข้าศึกษา      รอบรับตรงจากพื้นที่        รอบรับกลาง        รอบรับอสิระ 
           บุคคลทั่วไป   โควตาจังหวัด.......................................  

 บุตร อสม.  โควตาจังหวัด..................................... 
           โควตาพัฒนาบุคลากร ระบุ (เวชกิจ หรือ สาธารณสุขชุมชน) โควตาจังหวัด.......................................................... 
           ตามรอยสมเด็จย่า โควตาจังหวัด.......................................................................................................................................      
           ทุนเสมาพัฒนาชีวิต / รร.ราชประชานุเคราะห์  โควตาจังหวัด............................................................................... 
 

ชื่อบิดา......ช่ือ-นามสกุลบิดา..........อายุ..................ปี   การศึกษา...............................อาชีพ............................รายได้...................../ปหีรือเดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.......................หมู่ที่.............ตำบล.................... ...อำเภอ...........................จังหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์............... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน..........................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................................................................. 
ชื่อมารดา......ช่ือ-นามสกุลมารดา......ายุ..............ปี   การศึกษา.................................อาชีพ..........................รายได้....................../ปีหรือเดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.......................หมู่ที.่............ตำบล.................... ...อำเภอ...........................จังหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์............... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน..........................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................................................................. 
สถานภาพบิดา มารดา       สมรส            หย่า/หม้าย       บิดาถึงแก่กรรม       มารดาถึงแก่กรรม 
พี่น้องร่วมบิดามารดา   จำนวน  ........นับรวมนักศึกษาด้วย...................  คน นักศึกษาเป็นบุตรคนที่ ..........................   
ชื่อผู้ปกครอง.....บิดา มารดา หรือบุคคลที่บิดามาร มอบหมายให้เปน็ผู้ปกครอง......อายุ............ปี   การศึกษา............................... 
อาชีพ...........................รายได้................./ปีหรือเดือน ทีอ่ยู่ปัจจุบัน......................หมู่ที.่.........ตำบล......................อำเภอ.............................   
จังหวัด...............................รหสัไปรษณีย์.................. 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน.........................................เบอรโ์ทรศัพท์มือถือ............................................ความสัมพันธ์กับนักศึกษา.............................. 
 
 

 

ลงช่ือนักศึกษา..................................................................ผู้ให้ข้อมลู 
               วันท่ี......................เดอืน............................พ.ศ................... 

 
 

                                                                                                           งานทะเบียน วัดและประเมินผล 
                                                                                                            และศูนย์การเรยีนรู้ทางการพยาบาล 

                         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 


