
 

เลขที่น่ังสอบ........................            
                                                                 

ใบสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (ภาคพิเศษ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ประจ าปีการศึกษา  2561 
 

ข้าพเจ้าชื่อ (นาย, นาง, นางสาว).........................................ชื่อสกุล..…………………………....................... 

ชื่อ - ชื่อสกุล ภาษาอังกฤษ.........................................................………………………...……....………..……….  

(เขียนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่) 

อายุ..……….…...ป ี เกิดวันที่……….............เดือน………………..........................พ.ศ......................……….…... 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที.่....…………….................วันออกบัตร..........….......วันหมดอายุ.....………….. 

ข้าพเจ้ามีเชือ้ชาติ.................…………....สัญชาติ...........………………ศาสนา …………………………………….………  

ชื่อบิดา..............……………………...........เชื้อชาติ......……………...สัญชาติ…………….....ศาสนา……...……….……  

ชื่อมารดา…………………........................เชื้อชาติ…….................สัญชาติ...…………....ศาสนา..........……..….. 

ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่...…………....หมูท่ี.่.….…..…...ถนน…………....…....................ซอย..……….………......... 

ต าบล.………….....................อ าเภอ.……………...............จังหวัด..…………..........โทรศัพท์...…….………….…... 

โทรศัพท์มอืถือ..................................................... E-mail…………………………………………………………………. 

          ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติดังนี้  

 1. มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปีที่ 6 หรือเทียบเท่าตามหลักสูตร      

ที่กระทรวงศกึษาธิการรับรอง โดยส าเร็จการศึกษาจาก.................................................................... 

อ าเภอ.................................จังหวัด....................................เลขที่ รบ. หรือ ใบประกาศนียบัตรเลขที่

.......................................... 

 2. มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ทั้งรา่งกาย จติใจ และปราศจากโรค อาการของโรคหรอืมีความ

พิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศกึษา ตามประกาศ ข้อ 1.4 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดนีเ้ป็นความจรงิทุกประการ   จงึขอยื่นใบสมัครสอบต่อ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  

 

                 ลายมอืชื่อ………………………………………………………ผูส้มัคร  

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

 

      

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด  

2x3 ซม. 



-2- 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
หลักฐานประกอบการสมัครที่ตรวจพบ  ได้แก่  

      (  )  1. ใบสมัครที่กรอกข้อความด้วยตนเอง โดยครบถ้วนสมบูรณ์ และติดรูปถ่ายแลว้  

      (  )  2. บัตรประจ าตัวผูส้มัครที่กรอกข้อความครบถ้วน และติดรูปถ่ายแล้ว     

      (  )  3. ส าเนาใบแสดงผลการศกึษาหลักสูตรมัธยมศกึษาตอนปลาย  

      (  )  4. เอกสารอื่นๆ.................................................................................................  

  

หลักฐานที่ขาดได้แก่   ..................................…………………………………………………………………...................  

  

  

  

  

                         (ลงช่ือ) .......……………….....................................เจ้าหนา้ที่รับสมัคร  

                                       วันที…่.....เดือน.....…..…….......พ.ศ…............  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ส่วนที่ 1 (คณะฯ)                 เลขที่น่ังสอบ.....…........ 

 

บัตรประจ าตัวผู้สอบคัดเลือก 

เข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

(ภาคพิเศษ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประจ าปีการศึกษา  2561 

สอบวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เวลา 09.00–16.00 น. 

                

                                                                       

ชื่อ...........…………………………………………….. 

ชื่อสกุล.............…………………………..….…… 

                                            

 

ลายมือชื่อผู้สมัคร.....................................…………………..  

เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร.......................……………………………..      

                       

 

ส่วนที่ 2 (ผู้สมัคร)                      เลขที่น่ังสอบ.....……… 

 

บัตรประจ าตัวผู้สอบคัดเลือก  

เข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

(ภาคพิเศษ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประจ าปีการศึกษา  2561 

สอบวันที่ 4 พฤษภาคม 2561 เวลา 09.00–16.00 น.                                                                                 

 

 

ชื่อ...........………….…………………………………... 

ชื่อสกุล.............…………………………….………. 

 

                                                                                                                     

ลายมือชื่อผู้สมัคร.....................................……….……………..  

เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร.......................………………………..………..      

  

 
 

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด  

2x3 ซม. 

 

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด  

2x3 ซม. 

 


