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โรงเรียนพร้อมบริบาล  (PROMP BORIBAL NURSING CARE SCHOOL)
34/46-47 ซอยรามคำแหง 58/4  ถนนรามคำแหง แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร  10240  
โทร.  0-2374-1888 ,08-1312-5579,08-9127-8588   โทรสาร  0-2735-4118  www.pcareschool.com   

ใบสมัครเรียน

	สนใจสมัครเรียนรุ่น       
	(
	เปิดเรียนเดือนมีนาคม 
	(
	เปิดเรียนเดือนมิถุนายน 
	
	

	หอพักโรงเรียนฟรี
	(
	ต้องการ
	(
	ไม่ต้องการ  

	ชำระเงินจองได้ที่ 1. ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีนครินทร์ชื่อบัญชี “โรงเรียนพร้อมบริบาล” บัญชีเลขที่ 061-0-07382-6 

	                             2. ไปรษณีย์ออนไลน์ ชื่อคุณเดือนเพ็ญ  แซ่เจ็ง   ปลายทางไปรษณีย์สาขาคลองจั่น 10240


ผู้สมัครจะต้องกรอกข้อความด้วยลายมือตนเอง 
	หลักฐานประกอบการสมัครเรียน 
	(
	สำเนาทะเบียนบ้าน
	(
	สำเนาบัตรประชาชนบิดา/มารดา
	(
	ใบเปลี่ยนชื่อนามสกุล (ถ้ามี)

	(
	สำเนาบัตรประชาชน
	(
	รูปถ่ายหน้าตรง 1” จำนวน 2 รูป
	(
	วุฒิการศึกษา
	(
	อื่น ๆ .....................................


ประวัติส่วนตัว
	ชื่อ-นามสกุล (นาง/นางสาว)
	
	NAME-LAST NAME (MRS./MISS)
	

	วัน/เดือน/ปีเกิด
	
	อายุ
	ปี
	สถานที่เกิด
	
	ส่วนสูง
	ซม.
	น้ำหนัก
	กก.

	เชื้อชาติ
	
	สัญชาติ
	
	ศาสนา
	
	บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่
	

	ออกให้ที่อำเภอ/เขต
	
	จังหวัด
	
	วันออกบัตร
	
	วันหมดอายุ
	

	ที่อยู่ปัจจุบัน
	โทร.

	กรณีฉุกเฉินติดต่อบุคคลชื่อ
	ความสัมพันธ์
	
	โทร.
	

	ที่อยู่
	
	สถานที่ทำงาน
	


ประวัติครอบครัว
	ชื่อบิดา
	(
	ถึงแก่กรรม
	(
	มีชีวิตอยู่
	อายุ
	ปี
	อาชีพ

	ชื่อมารดา
	(
	ถึงแก่กรรม
	(
	มีชีวิตอยู่
	อายุ
	ปี
	อาชีพ

	จำนวนพี่น้องทั้งหมด
	คน
	ท่านเป็นคนที่
	

	ปัจจุบัน นักเรียนอยู่ในปกครองของ (นาย/นาง/นางสาว)
	
	ความสัมพันธ์
	


ประวัติการศึกษา ให้กรอกวุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด
	ระดับ
	ชื่อสถานศึกษา/ที่ตั้ง
	ปีที่เข้า
	ปีที่สำเร็จ
	วุฒิที่สำเร็จ
	คะแนนเฉลี่ย

	
	
	
	
	
	


ความสามารถด้านภาษา/ความสามารถพิเศษ
	ภาษาอังกฤษ
	(  ดี
	( พอใช้
	( ไม่ได้
	ภาษาอื่นๆ ________
	(  ดี
	( พอใช้
	( ไม่ได้
	ความสามารถพิเศษ_____________

	ท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่
	(
	ไม่มี
	(
	มี
	โปรดระบุ ...........................................................................................................

	ทราบข่าวการสมัครเรียนจาก
	(
	แนะแนวที่โรงเรียน
	(
	แผ่นพับโฆษณา
	(
	www.pcareschool.com
	(
	เพื่อนแนะนำ ชื่อ...................................................


อาจารย์ฝ่ายแนะแนวของนักเรียนชื่อ................................................................................................. เบอร์โทรศัพท์...................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริง  ถ้าข้อความใดมิได้เป็นความจริง ข้าพเจ้ายอมให้โรงเรียนปลดออกจากการเป็นนักเรียนทันที
ลงชื่อ..........................................................................................ผู้สมัคร  วันที่ ..............................................................

�





รูปถ่าย 1 นิ้ว


ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน


2 รูป








