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ใบสมัครขอรับทุนสนับสนุนบัณฑิตศึกษา
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงวัย 
ประจำปีการศึกษา 2566
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
--------------------------------------
1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัคร   
1.1 ชื่อ  ( นาย  (  นาง   ( นางสาว ………………………………….นามสกุล………………….…………….….........
1.2 เป็นผู้สมัครเข้าเป็นนักศึกษาหลักสูตรปริญญาโท  แผน…………..............………......................................……..  สาขาวิชา………………………………………………………………………………………………………………….……………………
หัวข้อวิทยานิพนธ์..........................................................................................................................................
1.3 ......................................................................................................................................................................
1.4 ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขที่……………..ซอย……………………..ถนน………………………….ตำบล…………………………..อำเภอ……………….……จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์………………………………..
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

1.5 ประวัติการศึกษา  ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีถึงการศึกษาสูงสุด
	สถานที่ศึกษา
	
	ปีการศึกษาที่จบ
	
	ปริญญาและประกาศนียบัตร
	
	
	สาขา
	
	ระดับคะแนน

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


โปรด ( ในช่องเอกสารที่ผู้สมัครยื่นพร้อมกับใบสมัคร
(  สำเนาหลักฐานการสมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาโท ของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 1 ฉบับ
2. ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขสําหรับผู้รับทุนสนับสนุนบัณฑิตศึกษาซึ่งเป็นไปตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์
 เรื่อง ทุนสนับสนุนบัณฑิตศึกษา ประจำปีการศึกษา 2566 ด้วยแล้ว 

ลงชื่อ……………………………………………………ผู้สมัครขอรับทุน



(..........................................................)
     วันที่…..….เดือน…………………………พ.ศ……………..
