แบบเก็บข้อมูลผู้เรียนรายบุคคลรูปถ่าย
หน้าตรง
ขนาด 1 นิ้ว


ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................
รหัสนักศึกษา	................................................................................... 
สาขาวิชา.....................................  	คณะ..................................... 
นักศึกษาชั้นปีที่....................... อาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................... 
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนที่ผ่านมา (GPA).......................... เกรดเฉลี่ยรวม (GPAX)..............................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ………………………………………………………………………….
ออกให้ ณ............................................. เมื่อวันที่.............................หมดอายุวันที่........................ 
เชื้อชาติ....................................... 	สัญชาติ........................................ 	ศาสนา...............................
วันเดือนปีเกิด........................................................ จังหวัด..........................................................
อายุ.................ปี  	เพศ................. 	ส่วนสูง.................เซนติเมตร  	น้ำหนัก.................กิโลกรัม
กรุ๊ปเลือด  A		 B		 AB		 O
โรคประจำตัว ระบุ ..............................................................................................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์.................................... โทรศัพท์เคลื่อนที่................................ 
E-mail……................................................................................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์.................................... 	โทรศัพท์เคลื่อนที่................................ 
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................ความเกี่ยวข้อง..................... 
อาชีพ.........................................		สถานที่ทำงาน...................................................................
ที่อยู่......................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................... 		โทรศัพท์เคลื่อนที่................................ 
ข้อมูลครอบครัว 
ชื่อ-สกุล บิดา.....................................................อายุ................ปี อาชีพ.............................. 
ชื่อ-สกุล มารดา..................................................อายุ................ปี อาชีพ..............................
ที่อยู่ (Address)...........................................................................................................................
..................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................... 	โทรศัพท์เคลื่อนที่............................		 
จำนวนพี่น้อง....................คน เป็นบุตรคนที่...................................ฃ
 
ประวัติการศึกษา
	ระดับ
	โรงเรียน/วิทยาลัย
	ปีที่เริ่ม
	ปีที่จบ
	วุฒิการศึกษา
	วิชาเอก

	ประถม
	
	
	
	
	

	มัธยมต้น
	
	
	
	
	

	มัธยมปลาย หรือ ปวช.
	
	
	
	
	


จุดมุ่งหมายอาชีพ ระบุสายงานและลักษณะงานที่นักศึกษาสนใจ
1………..…………………………………………………………………………………………….
2………..…………………………………………………………………………………………….
3………..…………………………………………………………………………………………….

