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    ฿บสมัครสอบคัดลือกบุคคลขຌาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                ิครงการการสรຌางพยาบาลของชุม ดยชุมชน พื่อชุมชนี  คณะพยาบาลศาสตร์                       
                             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปีการศึกษา 2565 

---------------------------------------- 

1.  รายละอียดผูຌสมัคร                                                                        ลขที่ประจ าตัวผูຌสมัคร..................... 
 

    ชืไอ...........……………....……… นามสกุล……………......…………หมายลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือดินทาง......................................... 
    วัน/ดือน/ป  กิด  .............................................................ระดับการศึกษา........................................................................................ 
    รงรียน..............................................................................จังหวัด....................................................................................................... 
โ. ท่ีอยูท่ีติดตอเดຌสะดวก 
     ทีไอยู  บຌานลขทีไ……....……….......…..…หมูทีไ…....…….....…......…ถนน…………….……………………........ต าบล………………..………............................ 
             อ าภอ……………….….........……….............…....................จังหวัด….....……………......……..………..รหัสเปรษณีย์.........................………….…. 
             ทรศัพท…์……...............……………..................................ID Line………………………………………………………………………………….........……. 
ใ. รายละอียดการสมัคร         ผูຌสมัคร ลือกคณะ/สาขาวิชา  ทัๅงสิๅน  แ  อันดับ ดังนีๅ 
    อันดับทีไ แ    .................................................................................................................................................................................... 
    รวมป็นงินคาสมคัรจ านวน........................... ิ.................................................................ี 
ไ. คุณสมบัติที่฿ชຌสมัครครงการ 
    GPA  สะสม ิGPAX)   .......................      
                             

    GPA  กลุมสาระ ภาษาตางประทศ    .......................   คณติศาสตร์ .............................   วิทยาศาสตร์ละทคนลยี ..................................     
 

    หนวยกิตกลุมสาระ ภาษาตางประทศ ......................   คณติศาสตร์ .............................   วิทยาศาสตร์ละทคนลยี ..................................       
5.  หลักฐานการสมัครทีไสงมาพรຌอม฿บสมัคร (ปรดท าครืไองหมาย  ฿น    หลักฐานการสมัคร 
     ❑ ฿บสมัครของคณะพยาบาลศาสตร์ ิบบฟอร์ม No. 01ี  ทีไกรอกขຌอความครบถຌวน  พรຌอมตดิรูปถาย 

     ❑ ส านาบัตรประจ าตัวประชาชน พรຌอมลงชืไอรับรองส านาถกูตຌอง 
     ❑ ส านาหลักฐานการปลีไยนชืไอ สกุล พรຌอมลงชืไอรับรองส านาถูกตຌอง ิถຌามีี 
     ❑ ส านาหลักฐานการศึกษา/฿บระบยีนผลการรียน 5 ภาคการศึกษาตอนืไองกัน฿นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ดยมผีูຌบริหารรงรียนหรือ
อาจารย์หัวหนຌาฝຆายทะบียนป็นผูຌรับรองความถูกตຌอง 
     ❑ มี฿บรับรองจากองค์การบริหารสวนทຌองถิไนยืนยนัการสนับสนุนทุนการศึกษาละการจຌางงานมืไอจบการศึกษา ิบบฟอร์มของคณะ
พยาบาลศาสตร์ี 
     ❑ Portfolio ิเมกิน แเ หนຌาี ครอบคลุมทัๅง ไ ดຌาน คือ แี มีความป็นผูຌน า  โี ป็นผูຌมีคณุธรรม จริยธรรม  ใี การอนุรักษ์สิไงวดลຌอม  ละ ไี 
การปງองกันละรณรงค์สารสพติด    
     ❑ ฿บรับรองการฝຄกปฏิบัติงานจากรงพยาบาลของรัฐฯ ป็นวลา 10 วัน  ิถຌามีี 
     ❑ รายงานการตรวจสุขภาพรางกาย ตามบบฟอร์มทีไคณะพยาบาลศาสตร์ก าหนด 

     ❑ รายงานการตรวจตาบอดสี ละความบกพรองของการเดຌยนิบบถาวร ตามบบฟอรม์ทีไคณะพยาบาลศาสตร์ก าหนด 

     ❑ ส านาการอนงินขຌาบญัชีคณะพยาบาลศาสตร์  ผานระบบ SCB BUSINESS NET       

                                                                                ส าหรับผูຌสมัคร 
                                               ขຌาพจຌาขอรับรองวาขຌอความที่ปรากฏ฿น฿บสมัครป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                            ลงชื่อ................................................................. 
                                                                   ิ...............................................................ี 
                                                      สมัครผานระบบออนเลน์วันที่........................................ 

 

  

ติดรูปถาย 

ขนาด 1 นิๅว 


