
 
ใบสมัครเข้าพักในหอพักนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  ปีการศึกษา .......................... 
 

* ช่ือ-สกุลนักศึกษา นาย/นางสาว……………………….………….…นามสกุล…………….…………..……..…………ช่ือเล่น………………..……. 
ช้ันปีท่ี………….....รหัสประจ าตัวนักศึกษา………………………..……………เกิดวันท่ี…..…….เดือน……………......……พ.ศ…………………… 
ทุนหน่วยงานท่ีได้รับ (โรงพยาบาล/สาธารณสุขจังหวัด)................................................................................................... 
ทุนอุดหนุนการศึกษาท่ีได้รับระดับอุดมศึกษา ช่ือทุน.............................................จ านวนเงนิ......................................... 
นับถือศาสนา……….………..….……..ภูมิล าเนาเดิมบ้านเลขท่ี…………….…….หมู่ท่ี…………..…..ถนน..................................................
ต าบล…………………..…………. อ าเภอ……………….………..จังหวัด…………..……………….รหัสไปรษณีย์..............................................
โทรศัพท์ท่ีบ้าน………………………………….………..โทรศัพท์มือถือ…………………………………………………………………………..…………… 
Email……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จบการศึกษาจากโรงเรียน………………………………………………………...…………จังหวัด……………………...คะแนนเฉลี่ย………..……….. 
* ยานพาหนะท่ีน ามาใช้ภายในวิทยาลัย คือ ………..…………………….……….ยี่ห้อ…….…………..….…………รุ่น……...……..……..……...
ส…ี……..…………… หมายเลขทะเบียน……….…….…………………………………จังหวัด……………….……………………………………….………  
* ผู้ปกครอง(บิดา) ช่ือ-สกุล ………………………………………………นามสกุล…………………….……….………………… อาย…ุ…..………..ปี 
อาชีพ………………………….…….………...…โทรศัพท์มือถือ…………..…………..……………รายได้เดือนละ……………….……..………….บาท  
* ผู้ปกครอง(มารดา) ช่ือ-สกุล ……………………………………………นามสกุล…………………….……….………………… อาย…ุ…..………..ปี 
อาชีพ……………………….……….………...…โทรศัพท์มือถือ…………....………………………รายได้เดือนละ………..…….……..………….บาท  
* ผู้ปกครอง  ช่ือ-สกุล ……………………………………………นามสกุล…………………….……….………………… อาย…ุ…..………..ปี 
อาชีพ……………………….……….………...…โทรศัพท์มือถือ…………....………………………รายได้เดือนละ………..…….……..………….บาท  

ท้ังน้ีข้าพเจ้าจะช าระค่าบ ารุงหอพัก ตามวัน เวลา ท่ีวิทยาลัยฯ ก าหนดไว้ ตลอดระยะเวลาท่ีพักอยู่ในหอพัก
ของสถาบันน้ี พร้อมกันน้ีข้าพเจ้ายินดีท่ีจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอพักทุกประการ และในวันที่ข้าพเจ้าสิ้นสุด
การพักในหอพัก  อน่ึงถ้ามีกรณีท าห้องพักเสียหายข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบโดยให้วิทยาลัยฯหักเงินประกันของเสียหาย 
 ในการสมัครเข้าหอพักครั้งน้ี หากข้าพเจ้าได้รับสิทธิเข้าอยู่หอพักและได้ช าระเงินค่าบ ารุงหอพัก แต่ไม่ประสงค์ 
จะอยู่หอพักตามท่ีได้รับสิทธิ ข้าพเจ้ายินดีไม่ขอรับเงินคืนไม่ว่ากรณีใดๆ 

 

ลงช่ือ นักศึกษา…………………………………………………..ผู้สมัคร  
          (………………………………………………….)  

 

ลงช่ือ ผู้ปกครอง……………………………………….……………..  
(………………………………………………….) 
           บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 

                                                                                   วันท่ี……….…/……….……..………./…………...……  

ความเห็น หัวหน้างานกิจการนกัศกึษาฯ 
 ❒ เห็นควรอนุมัติ   
 ❒ ไม่อนุมัติ...................................................................... 
...............................................................................................  
 

ลงช่ือ....................................................        
(......................................................) 

                 .........../........../........... 

ผลพิจารณา รองผูอ้ านวยการด้านกิจการนกัศึกษา 
 ❒ อนุมัติ   
 ❒ ไม่อนุมัติ ................................................................  
...........................................................................................  
 

     ลงช่ือ....................................................        
        (......................................................) 

.........../........../........... 

 

 

 

รูปถ่าย 


