
 

 
ใบสมัคร   

สมาชิกสมาคมศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
เขียนท่ี................................................................... 

 วันท่ี................เดือน..........................พ.ศ.............. 
 

(นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ-สกุล...................................................................สกุลเดิม.............................................. 
อายุ............ป  วันเดือนป เกิด................................................................................สัญชาติ.................................. 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตร    
 ผูชวยพยาบาล      รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ   รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต     รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 พยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง)     รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 พยาบาลศาสตร (ระดับตน)     รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 พยาบาลศาสตร (เฉพาะกาล)    รุนท่ี..................... พ.ศ.ท่ีสําเรจ็การศึกษา................... 
 การอบรมระยะสั้น (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………..   

รุนท่ี........ พ.ศ.ท่ีสําเร็จการศึกษา................................. 
 หลักสูตรอ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………………………………….    

รุนท่ี........ พ.ศ.ท่ีสําเร็จการศึกษา................................. 
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี..............................ถนน...............................ตําบล...........................อําเภอ..............................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย.................................โทรศัพท....................................................... 
สถานท่ีทํางาน.......………………………………………………………………………………อําเภอ…………………………………….. 
จังหวัด………………………………………….…รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท....................................... 
ตําแหนงปจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ขาพเจา  มีความประสงคจะสมัครเปนสมาชิกสมาคมศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                
สรรพสิทธิประสงค  โดยชําระคา  

  สมาชิกตลอดชีพ  .................. บาท 
   สมาชิกชั่วคราว  ..................  บาท/ป (กรณีสมัครตอเนื่อง 5 ป จะปรับเปนสมาชิกตลอดชีพ) 
   ตั๋วแลกเงิน ไปรษณีย เลขท่ี..................................................................................................... 
   ธนาณัติ  เลขท่ี........................................................................................................................ 
   โอนเขาบัญชี ธนาคารกรุงไทย  หมายเลขบัญชี........................................................................ 
 แนบมาพรอมใบสมัครนี้ เพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป 
 

ลงชื่อ..................................................ผูสมัคร 
      (.................................................) 

 
หมายเหตุ  สงในนาม    

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

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



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

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


