[image: image1.wmf] 

[image: image2.wmf] 


ใบสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ภาคปกติ
มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปีการศึกษา 25๖๐
คำชี้แจง : โปรดกรอกข้อความ โดยพิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจงในช่องว่าง และทำเครื่องหมาย  ( ในช่อง   (  และกรอกตัวเลขในช่อง (      
ชื่อผู้สมัคร_______________________________________นามสกุล_________________________________________       ( ชาย          (หญิง
เลขประจำตัวประชาชน                                                                                           เชื้อชาติ _______________ สัญชาติ _______________ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกระหว่างการสมัครและรอฟังผลการพิจารณารับเข้าศึกษา 
บ้านเลขที่ __________________________หมู่ที่________________________ ซอย _____________________________________________________

ถนน ______________________________ ตำบล/แขวง _________________________________ อำเภอ/เขต ________________________________

จังหวัด _________________________รหัสไปรษณีย์ ______________________ โทรศัพท์_____________________มือถือ_______________________
สถานภาพทางการศึกษา
สำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียน ____________________________ รหัสโรงเรียน   

การรับสมัคร
1.  ผลการเรียนในระดับมัธยมตอนปลาย (GPAX) (ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 – 6 รวม 6 ภาคเรียน)                         
2.  GPA  กลุ่มสาระ ฯ
	ชื่อวิชา
	ภาษาไทย
	สังคมฯ
	ต่างประเทศ
	คณิต
	วิทย์

	คะแนน
	
	
	
	
	


3.  คะแนนจากการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน (O-Net)
	รหัสวิชา
	01
	02
	03
	04
	05

	คะแนน
	
	
	
	
	


4.  คะแนนจากการทดสอบความถนัดทั่วไป (รหัส 85) (GAT)
	รหัสวิชา
	85

	คะแนน
	


5.  คะแนนจากการทดสอบความถนัดทางวิชาชีพและวิชาการ (PAT)
	รหัสวิชา
	PAT2

	คะแนน
	


อันดับการเลือก 01 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
หลักฐานประกอบการสมัคร
( ๑.  ใบแสดงผลการเรียนหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานช่วงชั้นที่ 4  มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (ปพ.1:4) 6  ภาคเรียน
( 2.  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 2 รูป
( 3.  ใบแสดงผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน (O-Net) 
( 4.  ใบแสดงผลคะแนนทดสอบความถนัดทั่วไปและความถนัดทางวิชาชีพและวิชาการ (GAT/ PAT) 

( 5.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
( 6.  สำเนาการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)
( 7.  สำเนาใบต่างด้าว หรือสำเนาหนังสือเดินทางที่ถูกต้องตามกฎหมาย (ถ้ามี)
( 8.  อื่น ๆ โปรดระบุ..........................................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ   เงินค่าสมัครและหลักฐานต่าง ๆ  มหาวิทยาลัยจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ  หากผู้สมัครส่งหลักฐานการสมัครไม่ครบถ้วนมหาวิทยาลัยบูรพา
จะไม่พิจารณารับสมัคร
             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่นำเสนอในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบในภายหลังพบว่าข้อมูลเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์การพิจารณารับเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา   

             ข้าพเจ้า   ( อนุญาต       ( ไม่อนุญาต  ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า







 ลายเซ็นผู้สมัคร __________________________________________



                                               

     วันที่…………..เดือน……..........................  พ.ศ. 25๖๐






ติดรูปถ่าย


ขนาด  ๑  นิ้ว
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