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โรงเรียนพยาบาลรามาธบิด ี

             ประวัตนิกัเรียนหลกัสตูรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล (การดูแลผูสงูอายุ) 

     

             เลขท่ีบัตรประชาชน 

                     รหัสนักเรียน 

1. ขอมูลประวัติสวนตัวนักเรียน 

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

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

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

เช้ือชาติ…………………สัญชาติ…………………….ศาสนา…………………ตําหนิ/แผลเปน ที…่…………………………………..……….......... 

ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขที่……..…….…..หมูที…่……..…ตรอกหรอืซอย………….……..…….…………..…..ถนน……………………………… 

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

โทรศัพท(บาน)………….…....โทรศัพท(มือถือ) ………………...…อีเมล …………………………………………………………………….………… 
 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  บานเลขที…่…..…….…..หมูที…่……..…ตรอกหรือซอย………..…….………….ถนน………………..……….…… 

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

โทรศัพท(บาน)……………....โทรศัพท(มือถือ) ………………...…อีเมล ……………………………………………………………………………….. 
 

2. ประวัติการศึกษา 

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

มัธยมศึกษาตอนปลาย      

วิชาพิเศษ (อื่นๆ)      
 

3. ขอมูลครอบครัว 

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

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

ที่อยูปจจบุันบิดา บานเลขที…่…………..หมูที…่…….ตรอกหรือซอย………….….…………….ถนน……………….………..……….….……...

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

โทรศัพท(บาน)……………..…..โทรศัพท(มือถือ) …………………...…อีเมล…………………………………………………………………………… 
 

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

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

ที่อยูปจจบุันมารดา บานเลขที…่………หมูที…่……ตรอกหรือซอย……….……………….ถนน…………………..……………………...……..

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

โทรศัพท(บาน)………….……..โทรศัพท (มือถือ) …………………....…อีเมล…………………………………………………………….……………. 
 

ลงช่ือ……………………………………………………..นักเรียน 

ติดรูปถาย                               

1”   1  รูป 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลัยมหิดล 
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4. ขอมูลผูปกครองท่ีรับผิดชอบการศึกษาและความประพฤติของนักเรียน 

ผูปกครองท่ีรับผิดชอบการศึกษาและความประพฤติของนักเรียน  บิดาและมารดา     บิดา        มารดา    

 บุคคลอ่ืน ระบุ ชื่อ-นามสกุล ………………………………………….……………………เกี่ยวของเปน………………….ของนักเรียน 

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

ที่อยูปจจบุัน บานเลขที…่…………..หมูที…่…………ตรอกหรือซอย…………………..….…….ถนน…………………………..……….….….

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

โทรศัพท(บาน)……………....โทรศัพท(มือถือ) ……….………...…อีเมล………………………………………..…………………….……………. 
 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

   อยูดวยกัน     แยกกันอยู      หยารางกัน     อื่น ๆ (ระบุ)……………….………………….………...……… 

 

5. ขอตกลงในการเขาศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล (การดูแลผูสูงอายุ) 

1. ขาพเจายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของโรงเรียนทุกประการโดยเครงครัด 

2. ขาพเจาจะเช่ือฟงและประพฤติตนตามคําสั่งของครู  อาจารย 

3. ขาพเจาจะต้ังใจ เอาใจใสในการศึกษาเลาเรียนโดยเต็มความสามารถ 

4. ขาพเจาจะประพฤติตนแตในทางที่ดีที่ชอบ  จะรักษาช่ือเสียงของหมูคณะและสถาบันการศึกษา 

5. ขาพเจาจะรักษาความสามัคคีระหวางหมูคณะ  ทั้งในสวนตัวและสวนรวม 

6. ขอความที่ขาพเจาใหไวน้ี ถาหากขาพเจาละเลยหรือไมปฏิบัติตาม ขาพเจายินดีใหโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปฏิบั ติการตามระเบียบของ

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

 

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

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

             ลงช่ือ…………..……………………………..……………….ผูปกครอง 

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

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

 

ตรวจขอความและหลกัฐานเรียบรอยแลว 

……………………………..………………………… 

           เจาหนาที่รับรายงานตัว 
 


