
สมาคมศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค 
แบบฟอรมประวัตศิิษยเกาดีเดน  ประจําป พ.ศ.๒๕๖๑  

 

๑. ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................... สกุล ................................................................  
    ชื่อ (เดิม) ...................................................................................... สกุล (เดิม) ...................................................... 
๒. วัน เดือน ป เกิด ....................................................... อายุ .......... ป .......... เดือน (นับถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
๓. ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี ............ ถนน................................ หมูท่ี .......... ตําบล/แขวง ......................................... 
    อําเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย ................................... 
๔.  โทรศัพท ................................ มือถือ ..................................................................................................................  
     อีเมล .................................................................................................................................................................... 
๕. ประวัติการศึกษา (ระบุหลักสูตร รุนท่ี  พ.ศ.ท่ีสําเร็จ  และสถาบันการศึกษา)   
    ๕.๑ ระดับอนุปริญญา  หลักสูตร .............................................................................................  รุนท่ี .................. 
     พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา ............................. สถาบัน .................................................................................... 
    ๕.๒ ระดับปริญญาตรี  หลักสูตร .............................................................................................  รุนท่ี .................. 
     พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา ............................. สถาบัน .................................................................................... 
    ๕.๓ ระดับปริญญาโท  หลักสูตร .............................................................................................  รุนท่ี .................. 
     พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา ............................. สถาบัน .................................................................................... 
    ๕.๔ ระดับปริญญาเอก หลักสูตร .............................................................................................  รุนท่ี .................. 
     พ.ศ. ท่ีสําเร็จการศึกษา ............................. สถาบัน .................................................................................... 
๖. ประวัติการทํางาน (ท้ังภาครัฐและเอกชน)   
    ๖.๑ หนวยงาน ......................................... ตําแหนง .........................................พ.ศ. .............. ถึง พ.ศ. .............. 
    ๖.๒ หนวยงาน ......................................... ตําแหนง .........................................พ.ศ. .............. ถึง พ.ศ. .............. 
    ๖.๓ หนวยงาน ......................................... ตําแหนง .........................................พ.ศ. .............. ถึง พ.ศ. .............. 
    ๖.๔ หนวยงาน ......................................... ตําแหนง .........................................พ.ศ. .............. ถึง พ.ศ. .............. 
๗. สถานท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน ................................................................................................................................... 
    ตําบล/แขวง .................................... อําเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ............................................  
    รหัสไปรษณีย .................................. โทรศัพทหนวยงาน ................................ โทรสาร ......................................  
๘. เกียรติประวัติการปฏิบัติงาน/รางวัล/ผลงานดีเดน/วุฒิบัตร/เครื่องราชอิสริยาภรณ 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 

        ลงชื่อ ............................................ เจาของประวัติ 
 

                                                                            (....................................................)  
 
 
หมายเหตุ  ศิษยเกาท่ีไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ  กรอกขอมูลตามแบบฟอรมประวัติศิษยเกาดีเดน   

และสงไปท่ี...  สมาคมศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธปิระสงค 
๒๒๔  ถ.พลแพน  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.อุบลราชธานี  ๓๔๐๐๐ 

หรือ สงไฟลแบบฟอรมประวัติศิษยเกาดีเดน  ไปท่ีอีเมลของสมาคมฯ   
Email: bcnsp2498@gmail.com   ภายใน0วันท่ี  ๓๑  กรกฎาคม ๒๕๖๑ 

mailto:bcnsp2498@gmail.com%20%20%20ภายใน

