
ใบสมัครเพ่ือเข้าศึกษาต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ประจ าปีการศึกษา 2570 

 
 

1. ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร 
ภาษาไทย (นาย/นางสาว)………………………….……………………………………………………………………………….. อายุ.................ปี 
ภาษาอังกฤษ  (MR./Miss) ………………………………………………………………………………………………..…. (ตามบัตรประชาชน) 

2. วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัคร   
            มัธยมศึกษาตอนปลาย            4 ภาคเรียน     6 ภาคเรียน  แผนการเรียน (โปรดระบุ)........................... 

        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  4 ภาคเรียน     6 ภาคเรียน   เทียบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
      โรงเรียน/วิทยาลัย................................................... ...................................................จังหวัด..................................... 

ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร (GPA).........................................   
- ผลการเรียนเฉลี่ยของกลุ่มสาระการเรียนรู้ (เฉพาะสาขาวิชาที่ก าหนดให้ใช้ประกอบการสมัคร)       
 คณิตศาสตร์..........................................        วิทยาศาสตร์...................................  
 สุขศึกษาและพลศึกษา...........................       ภาษาต่างประเทศ........................... 

3. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

4. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่.............หมู่..............ถนน.....................ต าบล........................อ าเภอ......................................... 
จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์................. หมายเลขโทรศัพท์ผู้สมัคร   

5. ชื่อผู้ปกครองหรือบุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ – สกุล ................................................................................................... 
ความสัมพันธ์ (โปรดระบุ)...................................หมายเลขโทรศัพท์  

6. ข้อมูลการสมัคร 
รหัสสาขาวิชา ชื่อสาขาวิชา หลักสูตร 

956 ผู้ช่วยพยาบาล ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
  

หมายเหตุ : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถ้วน ตามทีก่ าหนดไว้ในประกาศการรับสมัครนักศกึษาเข้าศึกษาตอ่หลักสตูรประกาศนียบัตรผูช้่วยพยาบาล ประจ าปีการศกึษา 2570 
หากข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึง่ หรือฝ่าฝนืประกาศการรับสมัครสอบคัดเลือกดังกล่าวหรือข้อความทีก่รอกตามใบสมคัรไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสทิธิ์การสมัครสอบ
คัดเลือก และยินยอมสละสิทธิ์ในการเข้าศึกษาต่อในมหาวทิยาลัยราชภัฏบุรรีัมย์ทกุกรณี โดยไม่มีขอ้โตแ้ย้งใดๆ ทั้งสิน้ 
 

ลงช่ือ ............................................................................ ผู้สมคัร  
( ......................................................................... ) 

วันท่ี ...................... เดือน ........................ พ.ศ. ...............  
 

ส าหรับเจ้าหน้าทีต่รวจหลักฐานการ/รับสมัคร ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 
หลักฐานการสมัคร     หลักฐานการเงิน  
  ใบแสดงผลการเรยีน 4 ภาคเรียน (ตัวจริงเท่านั้น) จ านวน 1 ฉบับ 

ใบเสร็จรับเงิน  เลม่ที่.............................เลขท่ี.......................... 
จ านวนเงิน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) 

  ส าเนาใบแสดงผลการเรียน 6 ภาคเรียน จ านวน 1 ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
  ส าเนาทะเบยีนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป  
  ส าเนาการเปลี่ยนช่ือ – สกลุ (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ  

ลงช่ือ...................................................................ตรวจหลักฐาน 
                   (....................................................................) 

ลงช่ือ ......................................................ผู้รับเงิน 
             (............................................................) 

 

ติดรูป 
ขนาด 1 น้ิว 


