
CF 0106–03 (09/11/61) 

ชุดสมัครเลขที…่...............................      เลขประจ ำตวัสอบ............................ 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์
เลขท่ี 19 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 

โทร. 0-2675-5304-12  FAX. 0-2675-5313 
Website:  www.slc.ac.th 

********************************************** 
ใบสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิต 

 
หลักสูตร.......................................................  สาขาวิชา.....................................................    แผน ก          แผน ข 

1. ค ำน ำหน้ำชื่อ          นำย        นำง        นำงสำว          อื่นๆ..................................................................................... 
2. ชื่อ – นำมสกุล (ภำษำไทย).................................................................................................................................... 
3. ชื่อ – นำมสกุล (ภำษำอังกฤษ)............................................................................................................................... 
4. บัตรประจ ำตวัประชำชนเลขที่        -                               -                                      -                -  
5. วัน / เดือน / ปีเกิด................................................................ อำยุ...............................ปี................................เดือน 
    สถำนท่ีเกิด (จงัหวดั)........................................ เชื้อชำติ................... สัญชำติ................... ศำสนำ.......................... 
    ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี................... หมู่ที่............. ซอย........................................... ถนน............................................. 
    แขวง / ต ำบล............................................ เขต / อ ำเภอ........................................ จังหวัด.................................... 
    รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์บ้ำน.................................. มือถือ............................................  
    E-mail..............................................................................ID LINE...................................................................... 
6. ชื่อ – นำมสกุล (บิดำ)......................................................... อำยุ..........ปี          มีชีวิตอยู่            ถึงแก่กรรม 
    ชื่อ – นำมสกุล (มำรดำ)..................................................... อำยุ...........ปี         มีชีวิตอยู่            ถึงแก่กรรม 
7. สถำนภำพ           โสด                   สมรส                       อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................................ 
    ชื่อ – นำมสกุล (คู่สมรส).................................................... อำยุ...........ปี         มีชีวิตอยู่            ถึงแก่กรรม 
8. จ ำนวนบตุร          ไม่มี        มี  จ ำนวน .............คน 
9. ประวัติกำรศึกษำ 
ระดับการศึกษา 

 
ชื่อหลักสตูร/สถานศึกษา สาขาวชิาเอก ปีการศึกษา 

ที่ส าเร็จ 
เกรดเฉลี่ย 
สะสม 

มัธยมศึกษำตอน
ปลำย/เทียบเทำ่  

 
  

ปริญญำตร ี     

ปริญญำโท     

อื่นๆ ระบุ     
10. สถำนท่ีท ำงำนปัจจุบัน            ก ำลังท ำงำนอยู่                   ยังไม่ได้ท ำงำน 
    ชื่อสถำนท่ีท ำงำน..................................................................... ต ำแหน่ง................................................................ 
    ที่ตั้ง เลขท่ี............................................ ซอย................................................. ถนน................................................. 
    เขต / อ ำเภอ......................................... จังหวัด............................................. โทรศัพท์........................................... 
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11. ประวัตกิำรท ำงำน 

ปี พ.ศ. ต าแหน่ง สถานทีท่ างาน 

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

...................... .............................................................. ............................................................................................. 
 
ให้ผู้สมัครท าเครื่องหมาย หน้าข้อความหลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร แล้วยื่นพร้อมในสมัคร 
1.          ใบสมัครกรอกข้อมูลครบถ้วน พร้อมติดรูปถ่ำยขนำด 1 นิ้ว  
2.          ส ำเนำบัตรประชำชน หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวขำ้รำชกำร 
3.          ส ำเนำในทะเบียนสมรส / ใบเปล่ียน ชื่อ – สกุล (ในกรณทีี่ชื่อ – สกุล ในเอกสำรไม่ตรงกัน) 
4.          ส ำเนำใบแสดงผลกำรเรยีน (Transcript) ระดับปริญญำตรี และส ำเนำปริญญำบัตร 
5.          ผลกำรสอบวัดควำมรูด้ำ้นภำษำอังกฤษ (ถำ้มีโปรดแนบหลักำฐำน) 
6.          รูปถ่ำย 1 นิ้ว จ ำนวน 4 รูป พร้อมเขียนชื่อ – สกุล ด้ำนหลังรูป 
7.          ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ ชั้น 1 
8.          ส ำเนำบัตรสมำชิกสภำกำรพยำบำล 
9.          ส ำเนำบัตรสมำชิกสมำคมพยำบำลแห่งประเทศไทย 

รายการที่เป็นเอกสารถ่ายส าเนาให้ผู้สมัครลงนามรับรองส าเนาเอกสารดว้ยตนเองทกุฉบบั 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่หลกัฐานเอกสารต่างๆ ที่น ามาประกอบการสมัครข้างต้นเป็นเอกสารที่ถูกตอ้ง 
 

ลงชื่อผู้สมัคร............................................................ 
(..............................................................................) 
วนัที่..............เดือน............................พ.ศ............... 

หมำยเหตุ  หำกวิทยำลัยเซนต์หลุยส์ได้ตรวจพบในภำยหลังว่ำข้อควำมที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัคร หรือหลักฐำน เอกสำรต่ำงๆของ
ผู้สมัครไม่ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง หรือเป็นเอกสำรปลอม ทำงวิทยำลัยฯ จะด ำเนินกำรตำมกฎหมำย และให้พ้น
สภำพกำรเป็นนักศึกษำ หำกรับเป็นนักศึกษำแล้ว 

*********************************************************** 
 
บันทึกเจ้าหน้าที่วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
เอกสำร                ครบ                  
                           ไม่ครบ ขำด .......................................................................... 
 เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.............................................................. 

 
 

ลงชื่อผู้รับสมัคร........................................................... 
(.................................................................................) 
วันที่................เดือน.............................พ.ศ................. 
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วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

บัตรทีน่ั่งสอบ 
 

เลขประจ ำตัวสอบ................................. 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล หลกัสตูรปรับปรุง พ.ศ.2561 
 

ชื่อ........................................................................................................  
 

ลำยมือชื่อผู้สมัคร............................................................................ ....... 
 

ลำยมือชื่อเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับสมัคร................................................................. 
 

วันท่ี.....................เดือน........................................พ.ศ...........................  
 
                                                                                  ชุดสมัครเลขที่.............. 
 
CF 0105-04 (09/11/61) 

 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์

บัตรทีน่ั่งสอบ 
 

เลขประจ ำตัวสอบ................................. 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล หลกัสตูรปรับปรุง พ.ศ.2561 
 

ชื่อ........................................................................................................  
 

ลำยมือชื่อผู้สมัคร...................................................................................  
 

ลำยมือชื่อเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับสมัคร................................................................. 
 

วันท่ี.....................เดือน........................................พ.ศ...........................  
 
                                                                                  ชุดสมัครเลขที่.............. 
 
CF 0105-04 (09/11/61) 

 
 

ติดรูปถ่ำย 1”
ประทับตรำ
วิทยำลัย 

ติดรูปถ่ำย 1”
ประทับตรำ
วิทยำลัย 


