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โรงเรียนพัฒนาการศึกษาบริบาล
(ในความควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ)
เลขที่ 670/79  ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน  เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 โทร.02-2783171(อัตโนมัติ5หมายเลข)

แบบฟอร์มขอรับทุนการศึกษาและโควตาพิเศษ
ประวัติส่วนตัว
ชื่อ.......................................................สกุล........................................................ชื่อเล่น........................อายุ...............ปี
เชื้อชาติ.......................สัญชาติ.......................ศาสนา........................ส่วนสูง......................ซม.น้ำหนัก.....................กก.
เกิดวันที่.............เดือน....................................พ.ศ....................บัตรประชาชนเลขที่........................................................
วันออกบัตร.......................................................วันบัตรหมดอายุ........................................................ออกให้ ณ อำเภอ
...........................................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์....................................
ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์นักเรียน......................................................เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง...........................................................
ชื่อ-สกุลบิดา.....................................................................อายุ................ปี อาชีพ...................................มีชีวิต /เสียชีวิต
ชื่อ-สกุลมารดา.................................................................อายุ................ปี อาชีพ...................................มีชีวิต /เสียชีวิต
ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษาสูงสุด
	ชื่อสถานศึกษา
	วุฒิการศึกษา
	สำเร็จปีการศึกษา
	สาขาวิชา

	
	
	
	
	


ปัจจุบันนักเรียนอยู่ในความปกครอง นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น........................ในกรณีถ้ามิได้อยู่กับบิดาหรือมารดากรุณากรอกเหตุผล.......................................................
ขอรับทุนการศึกษา




มีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษา
(   )
ทุนกู้ยืม จำนวน 20,000 บาท


(   )
15  มีนาคม   2560
(   )
ทุนเรียนฟรี




(   )
15  มิถุนายน 2560
หมายเหตุ
กรณีข้าพเจ้าได้รับทุนการศึกษาเรียนฟรี   ข้าพเจ้ายินดีบรรจุงานกับศูนย์การพยาบาลในเครือของโรงเรียนอย่างน้อย 2 ปี  ในอัตราเงินเดือนรวม O.T. 9,600 บาท ขึ้นไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ....................................................................
(...........................................................................)
นักศึกษา
ลงชื่อ....................................................................
(...........................................................................)
ครูแนะแนวโรงเรียนพัฒนาการศึกษาบริบาล
ลงชื่อ....................................................................
(...........................................................................)
ผู้อำนวยการโรงเรียนพัฒนาการศึกษาบริบาล






