
 
แบบฟอร์มบันทึกประวัตินสิิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร 

ข้อมูลส่วนตัว  (นิสิตกรุณากรอกข้อมูลใหค้รบถ้วนและให้ตรงตามความเปน็จรงิ) 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 

รหัสนสิิต   ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว) 

ชื่อเล่น   เกิดวันท่ี   เดอืน   พ.ศ.  อายุ          ปี 

เชื้อชาติ   สัญชาติ   ศาสนา   หมูเ่ลอืด 

น้้าหนัก   ส่วนสูง   โรคประจ้าตัว 

เป็นบุตรคนท่ี  มพีี่หรือนอ้งจ้านวน คน จ้านวนพี่หรือนอ้งท่ีก้าลังศกึษาอยู่         คน 

เลขท่ีบัตรประจ้าตัวประชาชน           -                -              -   -  

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบ้าน 

             

เบอร์โทรศัพท์บ้าน    มอืถอื    อเีมล ์

ท่ีอยูห่อพักในระหว่างศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร 

         เบอร์โทรศัพท์ 

ชื่อเพื่อนสนทิท่ีติดต่อได้สะดวกในระหว่างศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร 

รหัสนสิิต   ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว)       คณะ 

ชื่อเล่น   อายุ          ปี  มอืถอื    อเีมล ์

ความสามารถพเิศษ 

 ไมร่ะบ ุ   ด้านสตปัิญญา   ด้านความคิดสร้างสรรค ์

 ด้านการเป็นผู้น้า  ด้านการใชภ้าษา (โปรดระบุ) 

 ด้านดนตรี  ด้านศิลปะการแสดง  ด้านกฬีา 

**ปัจจุบันนสิิตอาศัยอยู่กับ**      บิดา   มารดา  บิดาและมารดา  ผู้ปกครอง 

ข้อมูลการศกึษา 

สถานศกึษาท่ีจบ 

ประเภทสถานศกึษา  รัฐบาล  เอกชน จังหวัด  

อ้าเภอ/เขต   วัน/เดอืน/ปี ที่จบ    ผลการเรียน    

ข้อมูลผู้ปกครอง (บิดาและมารดา) 

ชื่อ-นามสกุล (บิดา) 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได้สะดวก 

             

เบอร์โทรศัพท์บ้าน    มอืถอื  

ท่ีอยูท่ี่ท้างาน 

      เบอร์โทรศัพท์ท่ีท้างาน     

-2-/อาชีพ... 

ตดิรูปถา่ย 



 
- 2 – 

อาชีพ 

 ไมร่ะบ ุ   รับราชการ  พนักงานรัฐวสิาหกจิ  นักธุกิจ 

 ค้าขาย   เกษตรกร  ไมป่ระกอบอาชพี   รับจ้างท่ัวไป 

 พนักงาน/เจ้าหนา้ที่รัฐ/ลูกจ้าง   ข้าราชการ/พนักงานของรัฐเกษียณ 

 พระ/นักบวช  เสียชวีติ   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ  

รายได้ตอ่เดอืน (ท้ังหมด) 

 ไมม่รีายได ้  นอ้ยกว่า 5,000  5,001-10,000 

 10,001- 20,000  20,001- 30,000  มากกวา่ 30,001 (โปรดระบุ) 

ชื่อ-นามสกุล (มารดา) 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได้สะดวก 

             

เบอร์โทรศัพท์บ้าน    มอืถอื  

ท่ีอยูท่ี่ท้างาน 

       เบอร์โทรศัพท์ท่ีท้างาน 

อาชีพ 

 ไมร่ะบ ุ   รับราชการ  พนักงานรัฐวสิาหกจิ  นักธุกิจ 

 ค้าขาย   เกษตรกร  ไมป่ระกอบอาชพี   รับจ้างทั่วไป 

 พนักงาน/เจ้าหนา้ที่รัฐ/ลูกจ้าง   ข้าราชการ/พนักงานของรัฐเกษียณ 

 พระ/นักบวช  เสียชวีติ   อื่นๆ (โปรดระบุ)  

รายได้ตอ่เดอืน 

 ไมม่รีายได ้  ประมาณ 5,000  ประมาณ 10,000 

 ประมาณ 20,000  ประมาณ 30,000  มากกวา่ 30,000 (โปรดระบุ) 

สถานภาพของบิดา/มารดา 

 ไมร่ะบ ุ   อยู่ดว้ยกัน  แยกกันอยู ่  หยา่รา้ง 

 บิดาถึงแกก่รรม  มารดาถึงแก่กรรม  บิดาและมารดาถึงแก่กรรม 

 บิดาแต่งงานใหม ่  มารดาแตง่งานใหม ่ บิดาและมารดาแตง่งานใหม ่

ข้อมูลผู้ปกครอง ในกรณทีี่นสิติไม่ได้อยู่กับบดิา/มารดา 

ชื่อ-นามสกุล (ผู้ปกครอง)      ความสัมพันธ์ 

ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได้สะดวก 

             

เบอร์โทรศัพท์บ้าน    มอืถอื  

ท่ีอยูท่ี่ท้างาน      เบอร์โทรศัพท์ท่ีท้างาน    

**ขอรับรองวา่ขอ้มูลทั้งหมดเป็นความจริง (    ) ลงนาม บดิา/มารดา/ผูป้กครอง  

      (    ) ลงนาม นสิิตคณะเภสัชศาสตร์ 

**ในกรณีเกดิเหตฉุุกเฉินใหท้างเจ้าหน้าทีต่ดิต่อ**  บิดา  มารดา  ผู้ปกครอง 


