
 

 

 

 

 
 

ประวัตินักเรียน นักศึกษาฝกงาน ฝกอาชีพ 

ประจำภาคเรียนท่ี......../.............. 

ชื่อ - สกุล (นาย/ นางสาว) ………………………..…………..………….………..…………………. ชื่อเลน……………………… 

วัน เดือน ปเกิด ………………………….…………... อายุ ………. ป  สวนสูง …….……… เซนติเมตร น้ำหนัก ………....... กิโลกรมั  

สัญชาติ …………….....…เชื้อชาติ………..………...…ศาสนา……………….…....…ภูมิลำเนา…………………………………………………..…

อำเภอ ……………...……………..……..จังหวัด………………………..…………. ความสามารถพิเศษ………………….…..………………..….. 

งานอดิเรก …………………………………………..……………… โรคประจำตัว ……………….…….…..……... ยาท่ีแพ …….……….…..…… 

ท่ีอยูปจจุบัน ………….…………………….………….……………………………………… โทรศัพทมือถือ.................................................. 

• บิดาชื่อ ……………………..……………………………..….…..………..……….. อาชีพ …………………….……………… 

 สถานท่ีทำงาน ..................................................................................... โทรศัพท ................................... 

• มารดาชื่อ ………………………………………………….………..……………......อาชีพ………………............…………. 

 สถานท่ีทำงาน ..................................................................................... โทรศัพท ................................... 

สถานภาพของบิดา มารดา   อยูรวมกัน    แยกกันอยู    หยาราง 

      บิดาเสียชีวิต   มารดาเสียชีวิต          อ่ืนๆ .................................. 

พ่ีนองรวมบิดามารดา ................. คน เปนชาย …..........…. คน  หญิง .....…......… คน  ขาพเจาเปนบุตรคนท่ี …..….......…                        

ขณะท่ีเรียนวิทยาลัยเทคนิคนครศรีธรรมราช   ไดคะแนนเฉลี่ยสะสม ............................................................................... 

ผูรับผิดชอบคาใชจายในการเรียน คือ ………...........................……………............... เก่ียวของเปน ………………..................……   

ชื่อเพ่ือนสนิท ....................................................................................................... โทรศัพท .................................................  

ชื่อครท่ีูปรึกษา …………………………..…………………..…........................................…  โทรศัพท ................................................ 

 

 
 

 

ท่ีอยูผูปกครองท่ีสามารถติดตอได 

 ชื่อ – สกุล ผูปกครอง ………………………………………………………….……………………..……….………………………...............….. 

 บานเลขท่ี …………………..……………......หมูท่ี ………. ซอย …………………….…….. ถนน …………………………….…….………... 

 ตำบล ….………………..……………………  อำเภอ …………………..………………จังหวัด…………………………………..…........………  

 รหัสไปรษณีย …………….…….............  โทรศัพทมือถือ……….............................................................………….………..…… 

 
 ระบบปกติ    ระบบทวิภาคี 

ระดับช้ัน …..........................................................

สาขาวิชา ........................................................... 

สาขางาน ........................................................... 

กลุม .........................เลขท่ี ................................. 

รหัสประจำตัว............................................ 
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