
 

 

 
 

 
เลขประจําตัวสอบ................................... 

ใบสมัครเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประจําปการศึกษา 2555 

ประเภทรับตรง 
****************************** 

 
 กอนกรอกใบสมัคร โปรดอานประกาศวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เรื่อง การรับสมัครและสอบคัดเลือกนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจําปการศึกษา 2555 (ประเภทรับตรง) ตรวจสอบคุณสมบัติตนเองใหครบถวน 
 ใหกรอกขอความโดยการพิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง และทําเครื่องหมาย  ในชอง  ใหถูกตองตามความเปนจริง 
 
1. ชื่อ-สกุลผูสมัครสอบ 

นางสาว            นามสกุล                   อายุ               ป 
เพศ              เช้ือชาติ         สัญชาติ     ศาสนา         เลขบัตรประจําตัวประชาชน                 
เกิดวันที่       เดือน     พ.ศ.    อําเภอ     จังหวัด     

  
2. คุณสมบัติทางการศึกษา 
 2.1   คุณวุฒิการศึกษา 

  กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6       สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา พ.ศ.   
และมีประวัติการศึกษาดังน้ี 
ม.4 เรียนที่โรงเรียน    อําเภอ   จังหวัด    
ม.5 เรียนที่โรงเรียน    อําเภอ   จังหวัด    
ม.6 เรียนที่โรงเรียน    อําเภอ   จังหวัด    

         สําหรับผูที่สําเร็จช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทาแลว โปรดระบุสถานภาพทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
 ของทานและกรอกขอมูลใหถูกตองตามความเปนจริง 

  ไมไดศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาใดๆ 
  กําลังศึกษาอยูในสถาบันอุดมศึกษา (โปรดระบุช่ือสถาบัน สาขาวิชา และช้ันปที่กําลังศึกษา) 

                     
  เคยศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา (โปรดระบุช่ือสถาบัน สาขาวิชา และชวงป พ.ศ. ที่เขาศึกษา) 

                     
 2.2   คะแนนเฉล่ียสะสมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและคะแนนเฉล่ียหมวดวิชา 

โปรดกรอกขอมูลตามที่หลักสูตรกําหนด 
  คะแนนเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร   
  คะแนนเฉล่ียสะสม มัธยมศึกษาปที่ 4 ถึงภาคการศึกษาปลาย ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5    

 วิทยาศาสตร       คณิตศาสตร       ภาษาอังกฤษ    
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2.3  คะแนน GAT, PAT1 และ PAT2 ท่ีใชสมัครในคร้ังนี้ 
 คะแนน GAT ครั้งท่ี          คะแนน   
 คะแนน PAT1 ครั้งท่ี          คะแนน   
 คะแนน PAT2 ครั้งท่ี          คะแนน   

 
3. ประวัติสวนตัว 
 3.1   ที่อยูที่สามารถติดตอไดสะดวกระหวางการสอบคัดเลือก เลขท่ี     หมูที่     

ตรอก/ซอย     แขวง/ตําบล     อําเภอ/เขต     
จังหวัด      รหัสไปรษณีย     โทรศัพท     
โทรศัพทมือถือ       E-mail         

 3.2   ช่ือ-สกุลบิดา        อายุ       ป   ยังมีชีวิตอยู    ถึงแกกรรม 
เช้ือชาติ             สัญชาติ                   อาชีพ            สถานที่ประกอบอาชีพ                 
ภูมิลําเนาปจจุบัน จังหวัด          อยูติดตอกันมานาน  ต้ังแต 5 ป  ตํ่ากวา 5 ป 

 3.3   ช่ือ-สกุลมารดา        อายุ       ป   ยังมีชีวิตอยู    ถึงแกกรรม 
เช้ือชาติ             สัญชาติ                   อาชีพ            สถานที่ประกอบอาชีพ                 
ภูมิลําเนาปจจุบัน จังหวัด          อยูติดตอกันมานาน  ต้ังแต 5 ป  ตํ่ากวา 5 ป 

 3.4   ช่ือ-สกุลผูปกครอง        อายุ       ป  
เช้ือชาติ             สัญชาติ                   อาชีพ            สถานที่ประกอบอาชีพ                 
ภูมิลําเนาปจจุบัน จังหวัด          อยูติดตอกันมานาน  ต้ังแต 5 ป  ตํ่ากวา 5 ป 

 
4. คุณสมบัติอ่ืนของผูสมัคร 
 4.1   ภาวะสุขภาพ 

  ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจามีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ ไมมีประวัติเปนโรคจิต โรคประสาท โรคติดตอ 
และปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

  ขาพเจาไมสามารถรับรอง 
 4.2   ความประพฤติ 

  ขาพเจาไมเสพยาเสพติดทุกประเภท  ไมเคยถูกไลออกจากสถาบันการศึกษาอื่น  และไมเคยตองโทษในคดีอาญาใด ๆ  
และไมเปนผูที่ถูกลงโทษเน่ืองจากกระทําความผิดหรือรวมกระทําทุจริตในการสอบ 

  ขาพเจาเคยประพฤติอยางใดอยางหน่ึงขางตน 
 
5. หลักฐานท่ีสงมาพรอมใบสมัคร (ลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกใบดวย และสงในซองเดียวกันกับใบสมัคร) 

 บัตรประจําตัวผูสมคัรสอบ ซึ่งกรอกช่ือและนามสกุล พรอมติดรูป ทั้ง 2 ใบ (หามฉีกออกจากกัน) 
 รูปถายขนาด 1 น้ิว 1 รูป (เขียนช่ือและนามสกุลดานหลังรูปทุกรูป) 
 สําเนาประกาศนียบัตร และสําเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (หรือใบ ปพ 1) 

• กําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 

• รายวิชาหรือเน้ือหาสาระที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเปนไปตามคุณสมบัติทางการศึกษาที่
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยกําหนดไว 

• คะแนนเฉล่ียสะสมซึ่งคํานวณถึงช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5 รวม 4 ภาคการศึกษา 
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 สําเนาทะเบียนบาน  และลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
 สําเนาหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - ช่ือสกุล (ถามี)  และลงนามรับรองสําเนาถูกตอง 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถายเอกสารหนา-หลัง ใหอยูในหนาเดียวกัน) และลงนามรับรอง สําเนาถูกตอง 
 หลักฐานการโอนเงินคาสมัครสอบ เขาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย สาขาสภากาชาดไทย บัญชีออมทรัพย ช่ือบัญชี 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2555  เลขท่ีบัญชี  045-564875-4 

 ซองจดหมายขนาด 4 1/4  x 9 1/8 น้ิว  ติดแสตมป 3 บาท จาหนาซองถึงตนเอง  จํานวน  3 ซอง 
 สําเนาผลการสอบ GAT, PAT1 และ PAT2 ครั้งที่ดีที่สุด และหลักฐานการสมัครสอบ GAT, PAT1 และ PAT2 ครั้งที่ 3  
หากตองใชขอมูลครั้งน้ีในภายหลัง  โดยใหสงสําเนาผลการสอบฯ ฉบับทางการ คือ ฉบับที่ตองมีลายเซ็นและตรา
ประทับจากสถาบัน 

 
 ขาพเจาขอรบัรองวาขอความและเอกสารท่ีใชสมัครถูกตองทุกประการ  หากมีขอความขางตนหรือหลักฐานที่แสดงเปนเท็จ   
ขาพเจายินยอมใหตัดสิทธิ์การสอบ/การเขาเปนนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   หรือพนสภาพจากการเปนนักศึกษา 
แมวาจะเขาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยแลวก็ตาม 
 
 
      ลงนามผูสมัคร        
                วันที่   เดือน           พ.ศ.   
 
 
 
 
              
 
 
หมายเหตุ 

1. กําหนดวันหมดเขตสงใบสมัครวันศุกรท่ี  3 กุมภาพันธ 2555  โดยถือวันท่ีไปรษณียตนทางประทับตรารับจดหมาย
เปนวันสงใบสมัคร  (หากพนกําหนดดังกลาวถือวาหมดสิทธิ) 

2. ผูสมัครแสดงบัตรประจําตัวผูสอบ ในวันสอบสัมภาษณดวย 
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ใบรบัรองหนวยกิต 

 

โรงเรียน               
อําเภอ         จังหวัด       
 
ขอรับรองวานางสาว / นาย           
เลขประจําตัวนักเรียน      เลขประจําตัวประชาชน       
เกิดวันท่ี    เดือน      พ.ศ.    
 
กําลังศึกษาอยู ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6  และเม่ือลงทะเบียนเรียนครบ 6 ภาคการศึกษาแลว มีจํานวนหนวยกิต             
ตามกลุมสาระวิชา ดังนี้ 
 

- กลุมสาระการเรียนรูวิทยาศาสตรในรายวิชาพื้นฐานและรายวิชาเพิ่มเติม จํานวน    หนวยกิต 
- กลุมสาระคณติศาสตร ในรายวิชาพืน้ฐานและรายวิชาเพิ่มเติม  จํานวน    หนวยกิต 
- กลุมสาระภาษาอังกฤษ ในรายวิชาพืน้ฐานและรายวิชาเพิ่มเติม  จํานวน    หนวยกิต 

 
 
     ออกให ณ วนัท่ี    เดือน     พ.ศ.    
 
 
                          
           (      ) 
                  ผูอํานวยการสถานศึกษา 
                 (ประทับตราสถานศึกษา) 
 
 


