
 
 

 

 

๑. ประวัติผู้สมัคร 
ช่ือ (นาย/นางสาว/นาง)      นามสกลุ 

วันเดือนปีเกิด 
วันท่ี             /เดือน                     / ปี  

สัญชาต ิ ศาสนา 

เพศ    ชาย  หญิง สถานภาพการสมรส    โสด  แต่งงาน 

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน ---- 
   

  ๒. สถานที่ติดต่อ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

๓. ข้อมูลการสมัคร ข้าพเจ้าประสงค์สมัครเข้าศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา: 

ปริญญา:   ปริญญาโท      ปริญญาเอก  หลักสูตร:   แบบเต็มเวลา (ภาคปกติ)     แบบไมเ่ต็มเวลา (ภาคพิเศษ)     
สาขาวิชา:  _________________________________________ 
 

   
 

๔. ประวัติการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (ระบุ ช่ือและสถานที่ศึกษา เริ่มจากล่าสุด) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ต่อหน้าหลัง 

ใบสมัครเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ 

โปรดกรอกข้อความด้วยพิมพ์ดีดหรือเขียนด้วยตัวอักษรบรรจง  

  ข้อมลูส าคัญ โปรดกรอกให้ชัดเจนและครบถ้วน 

ช่ือสถานท่ีท างานผู้สมัคร:  
เลขท่ี _________ หมู่ที่ _________ ถนน_________________________ ต าบล____________________ 
อ าเภอ_______________________ จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________โทรศัพท์ 
__________________ โทรสาร _____________________  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก: เลขที่ _________ หมู่ที่ _________ ช่ือหมู่บ้าน ____________________ ซอย 
_________________________ถนน_________________________ ต าบล____________________ อ าเภอ_______________________ 
จังหวัด________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________ โทรศัพท_์_________________ โทรสาร _____________________ 
มือถือ____________________________ 
E-mail ______________________________________________  
 บุคคลที่สามารถติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ช่ือ หมายเลขโทรศัพท์ และทีอ่ยู่:  
 
 
 

ใบสมัครหน้า ๑ 

เลขท่ีใบสมัคร 

 
   
   รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว 
     (1 inch Photo) 

ช่ือสถานท่ีศึกษา เมืองและประเทศ สาขาวิชา ปี พ.ศ._____ถึง พ.ศ._____ ช่ือย่อปริญญา คะแนนเฉลีย่ 

     

     

     

     

ระบุรางวัล สิ่งตีพิมพ์ ทุน เกียรติประวัต ิที่เคยได้รับ 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ได้ให้ข้อความที่แสดงในเอกสารฉบับนี้ พร้อมทั้งหลักฐานประกอบการสมคัรถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
และ   อนุญาต       ไม่อนุญาต  ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า  
 
 

ลายมือช่ือผูส้มัคร _______________________________ ลงวันท่ี (Date) ____/_________/_______ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
ลงช่ือ _______________________________ ผู้ตรวจเอกสาร           ลงช่ือ _______________________________ ผู้รับช าระเงิน 
               _____/__________/________                                                          _____/__________/________ 
 
 

  

๕. ประวัติการท างาน  
อาชีพ_________________________________________ ต าแหนง่ปัจจุบัน__________________________________________________ 
  ระบุประวัตปิระสบการณ์การท างาน (รวมถึงงานท่ีไมเ่ต็มเวลา)  

ต าแหน่ง  ช่ือหน่วยงานและสถานท่ี ระยะเวลา พ.ศ._____ ถึง พ.ศ._____ 

    

   

   

 
 
 
 
 

 
   ๖. เอกสารที่ใช้ในการสมัคร มีดังนี้: (ผู้สมัครโปรดเตรียมการให้ครบถ้วน และถูกต้องตามขอ้ก าหนด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
ลายมือผู้สมัคร (SIGNATURE OF APPLICANT) 

 โปรดระบุเหตุผลการสมัคร 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________  

ใบสมัครหน้า ๒ 

๑. ใบสมัครของคณะพยาบาลศาสตร์ที่กรอกข้อความครบถ้วนและตดิรูปถ่ายเรียบร้อยแล้ว 
๒. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ๑ ฉบับ และหลักฐานการเปลีย่นช่ือ นามสกุล หรือหลักฐานการสมรส พร้อมถ่ายส าเนา (ถ้าม)ี 
๔. ส าเนาหลักฐานแสดงผลวุฒิการศึกษา ประกอบด้วยปรญิญาบตัรหรือใบรับรองการศึกษาช้ันปริญญาตรีและใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 
อย่างละ ๑ ฉบับ 
๕. ส าเนาหลักฐานการขึ้นทะเบยีนประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและ/หรือผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ตามที่ได้ก าหนดไว้ในหลักสูตร จ านวน ๑ ฉบับ 
๖. ใบรับรองจากหัวหน้าหน่วยงานหรืออาจารยผ์ู้เคยสอนในระดับปริญญาตรี จ านวน ๑ คน (แบบฟอร์ม R) 
๗. ส าเนาหลักฐานคะแนนผลสอบรับรองภาษาอังกฤษอายุภายใน ๒ ปี จ านวน ๑ ฉบับ (ถ้ามี)   TOEFL     IELTS     อื่นๆ................. 
๘. ช าระค่าสมัคร เป็นเงิน ๕๐๐ บาท 

  โดยเงินสด 
  โดยโอนเงินผา่นบัญชีธนาคารกรุงไทย บัญชีเลขท่ี 386-1-004429 ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยบูรพา สาขาแหลมทอง บางแสน (แนบมาพร้อมใบ
สมัคร และหลักฐานสมัคร)  
     * มาที่ งานบัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ๒๐๑๓๑ 

๙. หลักฐานอื่น ๆ (โปรดระบ)ุ_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ฝ่ายบัณฑิตศึกษา จะด าเนินการให้ ต่อเมื่อได้รับเอกสารการสมัครและคา่สมคัรก่อนวันสดุท้ายของการรับสมัครในเทอมนั้น ๆ  
กรณไีด้รับหลังจากวันสุดท้ายของการรับสมัครในเทอมนั้น ๆ จะด าเนินการพิจารณาให้ปีการศึกษาต่อไป (กรณีทีส่าขานั้น ๆ เปดิรับสมัคร)  


