
  

ประกาศคณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
฼รืไอง  ทุนการศึกษาประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปพ.ศ.2568 

-------------------------------------- 
คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปมีความประสงคຏ฿หຌทุนการศึกษาปประ฼ภท 

ทุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป ฼พืไอ฿หຌเดຌมาซึไงอาจารยຏพยาบาลทีไมีคุณภาพ฽ละ
จำนวนทีไสอดคลຌองกับ฽ผนอัตรากำลังของคณะพยาบาลศาสตรຏปจึง฼หในสมควรประกาศการ฿หຌทุนการศึกษาป
ประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปดังนีๅ  
  ๡ทุน๢  หมายถึง ทุนการศึกษาประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
  ๡ผูຌรับทุน๢ หมายถึง นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรຏปทีไผ຋านการคัด฼ลือก฿หຌเดຌรับ 

ทุนการศึกษาประ฼ภททุนอาจารยຏ 
  ๡มหาวิทยาลัย๢ หมายถึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
  ๡คณะ๢  หมายถึง คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
 
 

1.ปจำนวนทุนการศึกษา 
  จำนวนทุนการศึกษาสำหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตปทีไจัดสรร฿หຌมีทุนดังนีๅ 

1.ปสาขาวิชาพืๅนฐานวิชาชีพการพยาบาล    จำนวนป1ปทุน 

2.ปสาขาวิชาการพยาบาลมารดาปทารกป฽ละการผดุงครรภຏ  จำนวนป1ปทุน 

3.ปสาขาวิชาการพยาบาลผูຌ฿หญ຋฽ละผูຌสูงอายุทางศัลยศาสตรຏ  จำนวนป1ปทุน 

 
 

2.ปทุนการศึกษา 
  1.ปผูຌเดຌรับทุนการศึกษาจะเดຌรับการสนับสนุนค຋าธรรม฼นียมการศึกษาตาม฽ผนการศึกษาของ
หลักสูตร฼ปຓนระยะ฼วลาเม຋฼กินป2ปป຃ป 
  2.ปอุดหนุนค຋าทีไพัก฼ฉพาะหอพักนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตรຏปตาม฽ผนการศึกษา
ของหลักสูตร   

3.ปเดຌรับ฼งินค຋าครองชีพ฼ดือนละป10,000 บาทป฼ปຓนระยะ฼วลาป2ปป຃ปตาม฽ผนการศึกษาของ 
หลักสูตร 
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3.ปคุณสมบัติผูຌมีสิทธิ่สมัครขอรับทุน 

 3.1ปประ฼ภทบุคคลทัไวเป 

ปปปปปป  ฼ปຓนผู ຌที ไสำ฼รใจการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตป฾ดยมีผลการศึกษาตลอดหลักสูตร
ปริญญาตรีเม຋ตไำกว຋าป2.75ป฼ปຓนผู ຌสอบผ຋านการคัด฼ลือก฽ละกำลังจะ฼ริ ไมศึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตร ป
มหาบัณฑิตปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฾ดยมีคุณสมบัติปดังนีๅป 
  1.ปมีประสบการณຏทางคลินิกอย຋างนຌอยป1ปป຃ 
  2.ปมี฿บรับรอง฽พทยຏการตรวจสุขภาพจิต 

3. มี฿บอนุญาต฿หຌ฼ปຓนผูຌประกอบวิชาชีพการพยาบาลเดຌตามกฎหมาย 

4. ฼ปຓนผูຌมีความประพฤติดีปประวัติการทำงานดีปมีความรับผิดชอบ 

5. เม຋฼ปຓน฾รคทีไจะ฼ปຓนอุปสรรคต຋อการศึกษา฽ละการปฏิบัติงาน฿นตำ฽หน຋งอาจารยຏพยาบาล 

6. มีทัศนคติทีไดีต຋อวิชาชีพพยาบาล฽ละสถาบัน 

7. เม຋฼ปຓนผูຌรับทุนจาก฽หล຋งอืไน 

 3.2ปประ฼ภทผูຌทีไกำลังศึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

  ฼ปຓนผู ຌทีไกำลังศ ึกษา฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปช ั ๅนป຃ที ไ ป4ปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฽ละมีความประสงคຏที ไจะศึกษาต຋อ฿นหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ปปปปปปปปปปปปป
฾ดยมีคุณสมบัติปดังนีๅ 

1. ฼ปຓนผูຌมีความประพฤติดีปประวัติการทำงานดีปมีความรับผิดชอบ 

2. เม຋฼ปຓน฾รคทีไจะ฼ปຓนอุปสรรคต຋อการศึกษาป฽ละการปฏิบัติงาน฿นตำ฽หน຋งอาจารยຏพยาบาล 

3. มีทัศนคติทีไดีต຋อวิชาชีพพยาบาล฽ละสถาบัน 

4. เม຋฼ปຓนผูຌรับทุนจาก฽หล຋งอืไน 
 

4.ปกำหนดวันรับสมัครปวันประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ฼ขຌารับการคัด฼ลือกป฽ละสถานทีไรับสมัครป 
  4.1ปกำหนดวันรับสมัคร฽ละประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ฼ขຌารับการคัด฼ลือก 
  ปปปปป-ปผูຌสน฿จสมัครเดຌตัๅง฽ต຋บัดนีๅจนถึงวันทีไป13ปมีนาคมป2568ป 

ปปปปป-ปประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ฼ขຌารับการคัด฼ลือกทางปhttp://www.nur.psu.ac.thปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปป 
฿นวันทีไป17ปมีนาคมป2568 
 

  4.2ปสถานทีไรับสมัคร 
  ปปปปปป-ปหน຋วยบริหาร฽ละพัฒนาทรัพยากรบุคคลปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปวิทยา฼ขตหาด฿หญ຋ป
อำ฼ภอหาด฿หญ຋ปจังหวัดสงขลาป90110ป฾ทรป074-286425, 074-286581 ฾ทรสารป074-286421ปชัๅนป1ปอาคารปปปป
ทอง฿บปปุณยานันตຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
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5.ปหลักฐาน฽ละ฼อกสารทีไจะตຌองยืไน฿นการสมัครขอรับทุนการศึกษา 
  1.ป฿บสมัครขอรับทุนการศึกษาปคณะพยาบาลศาสตรຏ 

2.ปรูปถ຋ายหนຌาตรงเม຋สวมหมวก฽ละเม຋฿ส຋฽ว຋นตาดำปขนาดป3 x 4ป฼ซนติ฼มตรปถ຋ายมา฽ลຌวเม຋ 
฼กินป1ปป຃ปจำนวนป1ปรูป 

  3.ปสำ฼นา฿บปริญญาบัตรปจำนวนป1ปฉบับป(สำหรับประ฼ภทบุคคลทัไวเป)ป 
  4.ปสำ฼นา฿บ฽สดงคุณวุฒิป฽ละ฿บรับรองผลการศึกษาป(Transcript)ปอย຋างละป1ปฉบับ 

  5.ปสำ฼นาบัตรประชาชนป฽ละสำ฼นาทะ฼บียนบຌานอย຋างละป1ปฉบับ 

  6.ป฿บรับรอง฽พทยຏ฽สดงว຋าเม຋฼ปຓน฾รคตຌองหຌามตามกฎปก.พ.อ.ปออก฿หຌเม຋฼กินป1ป฼ดือนปนับถึงวันปຂด
รับสมัครป 
  7.ปสำ฼นาหลักฐานอืไนปโป(ถຌามี)ป฼ช຋นป฿บ฼ปลีไยนชืไอตัวปชืไอสกุลปอย຋างละป1ปฉบับ  

 

6.ปการคัด฼ลือกปการทำสัญญารับทุนการศึกษาป฽ละการรายงานผลการรับทุนการศึกษา 
  1.ปคณะพยาบาลศาสตรຏปจะดำ฼นินการคัด฼ลือกผูຌทีไจะเดຌรับทุนการศึกษาป฾ดยพิจารณาจาก 

ผลการศึกษาปการสัมภาษณຏป฽ละคุณสมบัติอื ไนตามทีไคณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดปผู ຌรับทุนการศึกษายินยอมปปปปปปปป
ทำสัญญารับทุนการศึกษาป฽ละปฏิบัติตาม฼งืไอนเขของทุนการศึกษา   

2.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองส຋งรายงานความกຌาวหนຌา฼มืไอสิๅนภาคการศึกษาปตามรูป฽บบรายงานทีไ 
คณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดป฼พืไอพิจารณาการ฿หຌทุน฿นภาคการศึกษาถัดเป 

  3.ป฿นกรณีทีไผูຌรับทุนการศึกษาเม຋ส຋งรายงานความกຌาวหนຌาภาย฿นระยะ฼วลาทีไกำหนดปจะตຌองชีๅ฽จง
฼หตุผล฼พืไอนำ฼สนอคณะกรรมการพิจารณาการ฿หຌทุนการศึกษา฽ละอาจถูกพิจารณาระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปปปปปป
฿นภาคการศึกษาถัดเป 

 

7.ปขຌอผูกพัน฽ละขຌอปฏิบัติ 
  1.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองช຋วยปฏิบัติงานตาม฼งืไอนเขทีไคณะพยาบาลศาสตรຏกำหนดป฽ละตຌอง฼ขຌา
ร຋วมกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตรຏปหรือมหาวิทยาลัยตามทีไกำหนด 

  2.ป฿นช຋วง฼วลาทีไรับทุนการศึกษาปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองทุ຋ม฼ท฼วลา฿หຌกับการศึกษา฿นกรณีทีไผูຌรับ
ทุนการศึกษาปเม຋เดຌตัๅง฿จศึกษาอย຋าง฼ตใมทีไป฽ละลาออกจากการศึกษา฾ดยเม຋มี฼หตุผลอันสมควรปคณะพยาบาลศาสตรຏ
มีสิทธิ่฼รียกทุนการศึกษาคืนจากนักศึกษาตามขຌอป8 

  3.ปผูຌรับทุนการศึกษาตຌองลงทะ฼บียน฼รียนตาม฽ผนการศึกษาของหลักสูตร฽ละเดຌคะ฽นน฼ฉลีไย
สะสม฽ต຋ละภาคการศึกษาเม຋ตไำกว຋าป3.00 

 

 

 

 

 



-4- 
 

8.ปการชด฿ชຌทุนการศึกษา 
  ผูຌรับทุนการศึกษามี฼งืไอนเขการชด฿ชຌทุนการศึกษา฾ดย฼มืไอสำ฼รใจการศึกษา฽ลຌวผูຌรับทุนการศึกษา
จะตຌองปฏิบัติงาน฼ปຓนพนักงาน฼งินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตรຏปตำ฽หน຋งครูคลินิกป(กรณีทีไเม຋มีคะ฽นนภาษาอังกฤษ
ตาม฼กณฑຏทีไมหาวิทยาลัยกำหนด)ป฽ละ฼มืไอยืไนคะ฽นนภาษาอังกฤษซึไงผ຋านตาม฼กณฑຏทีไมหาวิทยาลัยกำหนดจะเดຌรับ
การบรรจุ฼ปຓนพนักงานมหาวิทยาลัย฼งินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตรຏปตำ฽หน຋งอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฼ปຓนระยะ฼วลาป2ป฼ท຋าของ฼วลาทีไรับทุนการศึกษาป 

หากผิดสัญญาหรือเม຋ปฏิบัติตาม฼งืไอนเขจะถูกระงับทุนการศึกษา฽ละตຌองชด฿ชຌทุนการศึกษา฼ปຓน 

฼ง ินจำนวนป3ป฼ท ຋าปของ฼ง ินท ุนการศ ึกษาปท ั ๅ งหมดพร ຌอมดอก฼บ ี ๅยป ท ี ไ เด ຌร ับจากคณะพยาบาลศาสตรຏ ป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
 

9.ปการระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปผูຌเดຌรับทุนการศึกษาอาจถูกพิจารณาระงับการ฿หຌทุนการศึกษาปดังกล຋าว฼มืไอ 

  1.ปคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏ฾ดยความ฼หในชอบของคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปพิจารณาว຋ามี฼หตุอันเม຋สมควร฿หຌผูຌรับทุนการศึกษาเดຌรับทุนการศึกษาต຋อเป 

  2.ปผลการศึกษาหรือผลการปฏิบัติงานของผู ຌรับทุนการศึกษาเม຋฼ปຓนเปตามวัตถุประสงคຏทีไปปปปปปป
คณะพยาบาลศาสตรຏปกำหนดเวຌ 
 

10.ปการปฏิบัติตามประกาศคณะพยาบาลศาสตรຏ 
  ฿นกรณีทีไมีปຑญหาขຌอสงสัย฼กีไยวกับการปฏิบัติตามประกาศนีๅปหรือมีกรณีผ຋อนผันขຌอกำหนด฿น
ประกาศนีๅป฼ปຓนกรณีพิ฼ศษป฿หຌคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏ฾ดยความ฼หในชอบของคณะกรรมการประจำคณะปปป
พยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฼ปຓนผูຌมีอำนาจตีความวินิจฉัยตามทีไ฼หในสมควรป฽ละ฿หຌถือ฼ปຓนทีไสุด 

ป 
ประกาศปณปวันทีไปป20ปปปกุมภาพันธຏปพ.ศ.2568 

 

 

              #sg01# 

          ปป(ผูຌช຋วยศาสตราจารยຏปดร.ลัพณาปกิจรุ຋ง฾รจนຏ) 
ปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปปคณบดีคณะพยาบาลศาสตรຏ  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



฿บสมัครทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
(สำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

฼พืไอศึกษาระดับปริญญา฾ทปภาย฿นประ฼ทศปประจำป຃การศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌร ับสมัคร฼ขຌาร ับการคัด฼ลือกรับทุนการศึกษาป฼พื ไอ฼ตรียม฼ปຓนอาจารยຏปณปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฿นหลักสูตรระดับปริญญา฾ทปสาขาวิชา.............................................. ................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หล ักส ูตร (ปกต ิ /พ ิ ฼ศษ/นานาชาต ิ ) ปณปคณะพยาบาลศาสตรຏ ป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฼พืไอขอรับทุนฯปตัๅง฽ต຋ภาคการศึกษาทีไ................ป຃การศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติส຋วนตัว 
ชืไอ-นามสกุลป(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................  
วัน/฼ดือน/ป຃฼กิด........../......................................./.................อายุ.... ......ป຃...........฼ดือนป(อายุนับตัๅง฽ต຋วันยืไน
ขอรับทุน)ปปปสถานะปป฾สดปปสมรสปปป฼ชืๅอชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................... ...........ปปปป
E-mail: ………………………………………………………………..................หมาย฼ลข฾ทรศัพทຏ.................................. 
ทีไอยู຋ปຑจจุบัน฼ลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู຋฿นทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................... .................. 
ตำบล/฽ขวง............................................อำ฼ภอ/฼ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณียຏ...........................................฼ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ........... ..สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอคู຋สมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา........ ..... 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สาขาวิชา สำ฼รใจการศึกษาจาก 

สถาบันการศึกษา/ป຃ปพ.ศ. 
ระยะ฼วลา 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

คะ฽นน 

฼ฉลีไยสะสม 

มัธยมศึกษาตอนปลาย     

ระดับปริญญาตรี     

อืไนปโ     

  

 

 

ติดรูปถ຋ายป1ปนิๅว 
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4. ประวัติการทำงาน 

4.1 สำหรับบุคคลทัไวเป/ผูຌทีไกำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(ปปปปป)ปปปปกำลังศึกษาอยู຋ระดับ...................................สาขาวิชา............................................................... .... 
 ปปปปปปภาคการศึกษา..............ป຃การศึกษา...........................  
(ปปปปป)ปปปปยังเม຋เดຌศึกษา.................................................................................................... .................. 

 (ปปปปป) ยังเม຋เดຌทำงาน 

 (ปปปปป) ทำงานอยู຋ทีไ................................................................................................................. ................... 
  ตำ฽หน຋ง....................................................................................฾ทรศัพทຏ.......... ............................ 

  ฽ละขอรับรองว຋าปหากขຌาพ฼จຌาเดຌรับทุน฽ลຌวปจะยื ไน฿บลาออกจากทีไทำงาน฼ดิม฼พื ไอรับทุนศึกษาต຋อปปปปปปปปป
(จะ฽สดงหลักฐานการลาออกภายหลังทีไเดຌรับทุนตามสัญญา฽ลຌว) 
  4.2 สำหรับขຌาราชการปหรือพนักงาน฿นมหาวิทยาลัย/สถาบันปตำ฽หน຋ง............................................................  
ขัๅน................................บาทปสังกัดสาขาวิชา......................................................คณะ......................................................  
มหาวิทยาลัย/สถาบัน........................ ....................................................฾ทรศัพทຏ.............................................ซึไงเดຌรับ
อนุญาตจาก฼จຌาสังกัด฿หຌมาสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปเดຌตามหลักฐานทีไ฽นบ 

 5.ป ความรูຌความสามารถพิ฼ศษ 

  ...........................................................................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................................................................  
 6. บุคคลทีไรูຌจักสนิทสนม฽ละติดต຋อเดຌ 
  ชืไอ-สกุล.......................................................................ทีไอยู຋ปຑจจุบัน.................................................................. 
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................................ตำบล/฽ขวง..................................................... 
อำ฼ภอ/฼ขต................................จังหวัด...................................รหสัเปรษณียຏ..........................฾ทรศัพทຏ........................... 
 

 7.ป ฼อกสารประกอบการสมัคร 
 (ปปปป)ปปสำ฼นา฿บ฽สดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรีป(Transcript) จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 

(ปปปป) สำ฼นา฿บปริญญาบัตรปจำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป) สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป)ปป฿บรับรอง฽พทยຏการตรวจสุขภาพจิต 

(ปปปป) รูปถ຋ายหนຌาตรงปเม຋สวมหมวกปเม຋สวม฽ว຋นตาปขนาดป1ปนิๅว จำนวนป1ปรูปป 
 

  ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅ฼ปຓนความจริงทุกประการป฽ละเดຌอ຋านประกาศการ
฿หຌทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏ฽ละขຌอผูกพันต຋างปโป฼ปຓนทีไ฼ขຌา฿จ฽ลຌวป฼มืไอเดຌรับการประกาศ฼ปຓนผูຌรับทุนปขຌาพ฼จຌา
ยินดีรับทุนตามประกาศฯป฽ละ฼มืไอสำ฼รใจการศึกษา฽ลຌวปจะยินยอมเปรับราชการ฽ละหรือปฏิบัติงาน฿นสาขาวิชาฯ/
คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบันปตามทีไขຌาพ฼จຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

         ลงชืไอ...................................................ผูຌสมัครขอรับทุน  

         ปปปปปปป(..................................................)  
         วันทีไ..........฼ดือน............................พ.ศ.............  



 
ปปปปปปหนังสือรับรองปRecommendation 

฼พืไอ฿ชຌประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
 

ขຌาพ฼จຌาป(ชืไอ-สกุล).........๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧..๧๧๧๧..๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.๧๧...............
หมาย฼ลข฾ทรศัพทຏ๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.๧๧E–mail………………………………………….………...……....………. ป 
อาจารยຏกลุ຋มวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองว຋าป(ชืไอ-สกุล)............................................................................................................................. ........... 
ซึไง฼ปຓนผูຌมีความประสงคຏจะสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏป ฼พืไอศึกษาต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษาปปปปปป
คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปสาขาวิชา๧๧..๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.ปมีคุณสมบัติ
฿นดຌานต຋างปโปต຋อเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………….........................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

2. สติปຑญญา฽ละความสามารถทีไจะ฼รียนต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………......… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....…………  

4. ความสามารถ฿นการท้างานร຋วมกับผูຌอืไนปมนุษยสัมพันธຏ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................  

5. ความสามารถอืไนปโป 
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................................... ..............................
..................................................................................................... ...............................................................................  

 

ลงนามป...................................................  
ปปปปปปปป(..............................................................)  

ปปปปปปปวันทีไ............฼ดือน........................พ.ศ.............. 



 

Mental Health Examination  

Examinee�s Name : ������������������. 

Date of Examination : Psychological testing on���.����. 

   Psychiatric examination (interviewed by psychiatrist) on ������. 

 

Summary of Results :  

 

  I hereby certify that the examinee has no current evidence of psychiatric 

disturbance that interfere with ability to work.  

 

 

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

    (Signature)       (Signature) 

  (................................................) (................................................) 

   Psychologist        Psychiatrist  

 

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

        (Date)           (Date) 

 

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

   (Affiliation)            (Affiliation)  

 


