
 
 

 
 

                         เลขท่ีสอบ…………….. 

 ใบสมัครสอบ 
            หลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
                     คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวทิยาลยัราชภัฏสุราษฎร์ธาน ี             รูป  1  นิว้       
          

 
 
 

1. ช่ือผูส้มคัร  (นาย/น.ส.) ……………....……นามสกุล………………...……เกิดวนัท่ี..........เดือน........................พ.ศ............. 
จงัหวดัท่ีเกิด........................................... อาย.ุ...................ปี  เช้ือชาติ.....................  สัญชาติ....................  ศาสนา..................  
ต าหนิรอยแผลเป็นท่ีสังเกตง่าย...............................................ส่วนสูง.....................เซนติเมตร  น ้าหนกั....................กิโลกรัม   
เลขประจ าตวัประชาชน ......................................................... วนัออกบตัร...........................บตัรหมดอาย.ุ............................. 
ภูมิล าเนาตามทะเบียนบา้น  เลขท่ี……...............หมู่ท่ี…......…ถนน……..…...…...........…...…ซอย……….............….....… 
ต าบล…………..…........….…อ าเภอ………..….........…..…..จงัหวดั……..….....……….…รหสัไปรษณีย.์..........................
โทรศพัทบ์า้น……….………………โทรศพัทมื์อถือ………………………E- mail……………………………………...… 
ท่ีอยูปั่จจบุนั  เลขท่ี….…...........…หมู่ท่ี….....……ถนน…......................…….........……ซอย………......…................……... 
ต าบล…………..…........….…อ าเภอ………..….........…..…..จงัหวดั……..….....……….…รหสัไปรษณีย.์..........................
โทรศพัทบ์า้น……….………………โทรศพัทมื์อถือ………………………E- mail……………………………………...… 
 

2. ช่ือบิดา……....………………นามสกุล………...……....…….. (มีชีวิต / ถึงแก่กรรม) อาย…ุ……..ปี  อาชีพ…….....……… 
ท่ีอยูบิ่ดา  เลขท่ี…...............หมู่ท่ี………ถนน…….…….........….…ซอย……….......…...……...ต าบล….....….…....………
อ าเภอ………..............……จงัหวดั………............…….รหสัไปรษณีย.์...........................
โทรศพัท…์…...…….........……..... 
 

3. ช่ือมารดา……....……………นามสกุล………...……....…….. (มีชีวิต / ถึงแก่กรรม) อาย…ุ……..ปี  อาชีพ…….....……… 
ท่ีอยูม่ารดา  เลขท่ี…..............หมู่ท่ี………ถนน…….……........….…ซอย……….....…...……...ต าบล….....….…....………
อ าเภอ………..............……จงัหวดั………............…….รหสัไปรษณีย.์...........................
โทรศพัท…์…...…….........……..... 
 

4. ช่ือผูป้กครองท่ีสามารถติดต่อได…้…………....…….…..นามสกุล…………........……  อาย…ุ……..ปี  อาชีพ……..….....ท่ี
อยู ่ เลขท่ี….…....…หมู่ท่ี…….…ถนน….......…........…..…….ซอย….…...……........…….ต าบล…….….....….......…..… 
อ าเภอ………..............……จงัหวดั………............…….รหสัไปรษณีย.์...........................
โทรศพัท…์…...…….........……..... 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีรับสมคัร) 



 
5. วุฒิการศึกษาของผูส้มคัร 
 

ระดับการศึกษา 
พ.ศ. ที่เร่ิมเรียน - พ.ศ. 

ที่ส าเร็จ 
ช่ือโรงเรียน / สถานที่ศึกษา จังหวัด 

เกรดเฉลี่ย
สะสม 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(ม.4 – ม.6) 

    

เทียบเท่า มธัยมศึกษา
ตอนปลาย (ม.6) 

    

อื่น ๆ ระบุ...................     
 

6. ประสบการณ์ท างาน (ถา้มี)………………………...........……ระยะเวลา…..…เดือน ............ปี รายได…้……….บาท/เดือน    
ความสามารถพิเศษ  ………………………………………..................................................................................…………... 

7. ขา้พเจา้ไดรั้บอนุญาตจาก………………………………………เป็น  (บิดา/ มารดา/ ผูป้กครอง)  ของขา้พเจา้  ให้สมคัรเขา้
ศึกษาในหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี               

8. ขอ้ความท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ี  หากปรากฏภายหลงัว่าขา้พเจา้ปิดบงั  หรือใหข้อ้ความส่วนหน่ึงส่วนใดเป็นเทจ็  ขา้พเจา้ยอมรับ
ในการให้พน้จากสภาพนกัศึกษาผูช่้วยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี               

9. ขา้พเจา้ไดส่้งหลกัฐานและเอกสารต่าง ๆ  รวมทั้งได ้ลงช่ือรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ มาพร้อมกบัใบสมคัร ดงัน้ี 
❑ ใบสมคัรสอบหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี              

กรอกขอ้ความครบถว้น และติดรูปถ่ายเรียบร้อยแลว้ 
❑ ส าเนาทะเบียนบา้น 1 แผน่ พร้อมเซ็นรับรองเอกสารของ ผูส้มคัร  
❑ ส าเนาบตัรประชาชน 1 แผน่ เซ็นรับรองเอกสารของ ผูส้มคัร   
❑ ส าเนาใบรับรองการส าเร็จการศึกษาหรือประกาศนียบตัรหรือปริญญาบตัรหรือใบสุทธิแสดงคุณวุฒิ 1 แผน่ และ

เซ็นรับรองเอกสาร 
❑ ส าเนาหลกัฐานประกอบ กรณี ช่ือ – สกุล ไม่ตรงกนัของบิดา / มารดา หรือของผูส้มคัร (ถา้มี) 
❑ หลกัฐานการช าระเงินค่าสมคัร 200 บาท   

10. ท่ีอยูท่ี่จะติดต่อไดส้ะดวกระหว่างสมคัรและรอฟังผล 
ทางไปรษณีย ์ ส่งถึงช่ือ-สกุล...................................................บา้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย.......................... 
ถนน.........................................ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต....................................จงัหวดั......................
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัทบ์า้น...............................โทรศพัทมื์อถือ............................E-mail............................... 

 
 
 

ลงช่ือ……………………………………..  ผูส้มคัร 
(นาย / นางสาว  ……………………………….….) 
วนัท่ี……….เดือน…………………พ.ศ. ………… 

ตรวจขอ้ความและหลกัฐานเรียบร้อยแลว้ 
 

    …………………………………..      
               เจา้หนา้ท่ีผูรั้บสมคัร 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
บตัรประจ าตวัผูส้มคัร 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ีประจ าตวัผูส้มคัร.................................... 
 

ลายมือผูส้มคัร............................................     
 

 ผูส้มคัรนาย/นางสาว.............................นามสกุล........................... 
 เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
 โทรศพัทท่ี์ติดต่อสะดวก................................................................  
ท่ีพกั .........................................มือถือ............................................ 
            

ลงช่ือ.................................................เจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 
(ส่วนท่ี 1 ส าหรับกรรมการรับสมคัร) 

 
บตัรประจ าตวัผูส้มคัร 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ีประจ าตวัผูส้มคัร.................................... 
 
ลายมือผูส้มคัร................................................ 
 

 ผูส้มคัรนาย/นางสาว.............................นามสกุล........................... 
 เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
 โทรศพัทท่ี์ติดต่อสะดวก................................................................   
  ท่ีพกั .........................................มือถือ............................................ 
            
ลงช่ือ.................................................เจา้หนา้ท่ีรับสมคัร 
(ส่วนท่ี 1 ส าหรับกรรมการรับสมคัร) 

 
รูป 1 น้ิว 

 
รูป 1 น้ิว 


