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โรงเรียนพยาบาลรามาธบิด ี

             ประวัตนิกัเรียนหลกัสตูรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล (การดูแลผูสงูอายุ) 

     

             เลขท่ีบัตรประชาชน 

                     รหัสนักเรียน 

1. ขอมูลประวัติสวนตัวนักเรียน 

ชื่อ- นามสกุล (ภาษาไทย)  นาย/นางสาว………………………………………………………………………………………………………….……  

ชื่อ- นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mr./Ms. ………………………………………………………………………………………………………………… 

วัน/เดือน/ป เกิด .................................................อายุ………….ป………..เดือน  จังหวัดที่เกิด…………………………………………….. 

เช้ือชาติ…………………สัญชาติ…………………….ศาสนา…………………ตําหนิ/แผลเปน ที…่…………………………………..……….......... 

ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขที่……..…….…..หมูที…่……..…ตรอกหรอืซอย………….……..…….…………..…..ถนน……………………………… 

ตําบล.................................................อําเภอ……………………..…………จังหวัด……………………….….รหัสไปรษณีย…………….……. 

โทรศัพท(บาน)………….…....โทรศัพท(มือถือ) ………………...…อีเมล …………………………………………………………………….………… 
 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  บานเลขที…่…..…….…..หมูที…่……..…ตรอกหรือซอย………..…….………….ถนน………………..……….…… 

ตําบล.................................................อําเภอ……………………..…………จังหวัด……………………….….รหัสไปรษณีย………….……… 

โทรศัพท(บาน)……………....โทรศัพท(มือถือ) ………………...…อีเมล ……………………………………………………………………………….. 
 

2. ประวัติการศึกษา 

   ระดับการศึกษา สถานศึกษา     จังหวัด พ.ศ.ที่เริ่มเรียน พ.ศ.ที่สําเรจ็ เกรดเฉลี่ย 

มัธยมศึกษาตอนปลาย      

วิชาพิเศษ (อื่นๆ)      
 

3. ขอมูลครอบครัว 

ชื่อ-นามสกุล บิดา……………………………………………………….................วัน/เดือน/ป เกิด.........................................................

อายุ...................ป   อาชีพ (โปรดระบุรายละเอียด)……........................................................................................................... 

ที่อยูปจจบุันบิดา บานเลขที…่…………..หมูที…่…….ตรอกหรือซอย………….….…………….ถนน……………….………..……….….……...

ตําบล...................................................อําเภอ……………………..…………จังหวัด……………………….….รหสัไปรษณีย…………….….. 

โทรศัพท(บาน)……………..…..โทรศัพท(มือถือ) …………………...…อีเมล…………………………………………………………………………… 
 

ชื่อ-นามสกุล มารดา……………………………………………………….................วัน/เดือน/ป เกดิ......................................................

อายุ...................ป   อาชีพ (โปรดระบุรายละเอียด)……............................................................................................................ 

ที่อยูปจจบุันมารดา บานเลขที…่………หมูที…่……ตรอกหรือซอย……….……………….ถนน…………………..……………………...……..

ตําบล…………………………………….….….อําเภอ………………………….……จังหวัด…….……………….……รหัสไปรษณีย…………….…… 

โทรศัพท(บาน)………….……..โทรศัพท (มือถือ) …………………....…อีเมล…………………………………………………………….……………. 
 

ลงช่ือ……………………………………………………..นักเรียน 

ติดรูปถาย                               

1”   1  รูป 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลัยมหิดล 
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4. ขอมูลผูปกครองท่ีรับผิดชอบการศึกษาและความประพฤติของนักเรียน 

ผูปกครองท่ีรับผิดชอบการศึกษาและความประพฤติของนักเรียน  บิดาและมารดา     บิดา        มารดา    

 บุคคลอ่ืน ระบุ ชื่อ-นามสกุล ………………………………………….……………………เกี่ยวของเปน………………….ของนักเรียน 

วัน/เดือน/ป เกิด..................................อายุ..............ป   อาชีพ (โปรดระบุรายละเอียด)……................................................

ที่อยูปจจบุัน บานเลขที…่…………..หมูที…่…………ตรอกหรือซอย…………………..….…….ถนน…………………………..……….….….

ตําบล…………………………..………..อําเภอ……………..………….……จังหวัด…….……………………....….…รหสัไปรษณีย……….….…. 

โทรศัพท(บาน)……………....โทรศัพท(มือถือ) ……….………...…อีเมล………………………………………..…………………….……………. 
 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

   อยูดวยกัน     แยกกันอยู      หยารางกัน     อื่น ๆ (ระบุ)……………….………………….………...……… 

 

5. ขอตกลงในการเขาศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล (การดูแลผูสูงอายุ) 

1. ขาพเจายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของโรงเรียนทุกประการโดยเครงครัด 

2. ขาพเจาจะเช่ือฟงและประพฤติตนตามคําสั่งของครู  อาจารย 

3. ขาพเจาจะต้ังใจ เอาใจใสในการศึกษาเลาเรียนโดยเต็มความสามารถ 

4. ขาพเจาจะประพฤติตนแตในทางที่ดีที่ชอบ  จะรักษาช่ือเสียงของหมูคณะและสถาบันการศึกษา 

5. ขาพเจาจะรักษาความสามัคคีระหวางหมูคณะ  ทั้งในสวนตัวและสวนรวม 

6. ขอความที่ขาพเจาใหไวน้ี ถาหากขาพเจาละเลยหรือไมปฏิบัติตาม ขาพเจายินดีใหโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปฏิบั ติการตามระเบียบของ

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

 

               ลงช่ือ…………………………..…………………….………….นักเรียน                       

                                                                         (……………………………………………….….…….) ตัวบรรจง 
 

             ลงช่ือ…………..……………………………..……………….ผูปกครอง 

                                                                          (……………………………………………….……….) ตัวบรรจง 
 

    วันที่……..…เดือน…………….………….พ.ศ…..……….. 

 

ตรวจขอความและหลกัฐานเรียบรอยแลว 

……………………………..………………………… 

           เจาหนาที่รับรายงานตัว 
 


