
ประวติันกัศึกษาในระบบ  (นกัเรียนปกติ) 
วิทยาลยัเทคนิคจะนะ   อาชีวศึกษาจงัหวดัสงขลา 

สาขาวิชา…………………………….. 
 ชื่อ(นาย/นางสาว)……………………………………………………………เกิดวันที่….………เดือน…..…………....……พ.ศ……..…… 
อายุ…….…ป ีเพศ............สัญชาต…ิ.……เชื้อชาติ…….…..ศาสนา……………..น้ำหนัก……………กิโลกรัม ส่วนสูง...…..…เซนติเมตร    
กรุ๊ปเลือด…..…..….  สถานที่เกดิ…………………………….……………..……..………อำเภอ…………..…..….….....จังหวัด……….……..… 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน        -                     -                          -           -                    

ภูมิลำเนาเดิม เลขที…่………..หมู่ที…่………..ถนน..................................ตำบล………………………อำเภอ………....…………
จังหวัด…………………..…รหัสไปรษณีย์………..…………โทรศัพท…์………….………………รหัสประจำบ้าน........................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที…่..……....หมู่ที…่.……….ถนน................................ตำบล………………….……อำเภอ……………...……..
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์………..…….……โทรศัพท์…………………………….รหัสประจำบ้าน......................................... 
สถานภาพของนักเรียน / นักศึกษา           พิการ          ไม่พิการ 

บิดาชื่อ…………..……..…………....นามสกุล………………………….อาชีพ…..……………….…………รายได้............................... 
สถานภาพของบิดา / มารดา         พิการ          ไม่พิการ 

มารดาชื่อ……..…………..............นามสกุล…………..….………….อาชีพ………………..…....………รายได้............................... 
สถานภาพของบิดา / มารดา         พิการ          ไม่พิการ 

สถานภาพการสมรสของบิดา / มารดา  
        โสด                     สมรส        หย่าร้าง        อยู่ร่วมกัน
                 แยกบ้านอยู่          หย่าร้าง       บิดาเสียชีวิต  มารดาเสียชีวิต 
 พ่ีน้องร่วมบิดามารดาทั้งหมด……………..คน  ชาย....................คน  หญิง.................คน  จำนวนพี่น้องที่กำลังศึกษา
อยู่………....คน     ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่……………ก่อนเข้าเรียน    ณ    สถานศึกษาแห่งนี้ข้าพเจ้าสอบไล่ได้ชั้น………………
จากโรงเรียน………………………...…………….……………………………………….อำเภอ……..….……….……จังหวัด………………..………… 
ได้คะแนนเฉลี่ย………….........................………ผู้ส่งเสียให้ข้าพเจ้าเรียนมีความเกี่ยวข้องเป็น………...……………..……….…………
ชื่อ……..……………….……………....นามสกุล….…….………...………….อาชีพ………………..…..…………รายได้.............................บาท  
ข้าพเจ้ามีโรคประจำตัว คือ……………..……………...ความสามารถพิเศษ, ความสนใจ,งานอดิเรก คือ……………………………..…… 
การเดินทางมาวิทยาลัยฯ  รถจักรยานยนต์    รถยนต์    รถประจำทาง     รถรับจ้าง  ทะเบียนรถ.................. 
ที่อยู่ผู้ปกครองท่ีติดต่อสะดวกที่สุด   (แจ้งผู้ปกครองทราบทางวิทยาลัยฯ  ขอเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้    

   เพ่ือผลประโยชน์ของตัวนักเรียนเอง) 
ชื่อผู้ปกครอง……………………….………………………..……………… 
บ้านเลขท่ี……………….………………หมู่ที…่…………..……..………. 
ซอย……………………….……..……...ถนน……………………...……… 
ตำบล……………………………...……อำเภอ……………..…….……… 
จังหวัด…………………………….รหัสไปรษณีย์……………………… 
โทรศัพท์………………………………….…………………………...…… 

 

รูปถ่าย 1 น้ิว 
(รูปถ่ายของนกัเรียน) 


