
 

ใบสมัครโครงการช้างเผือก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

คุณสมบัติ     
1. ก ำลังศึกษำหรือส ำเร็จกำรศึกษำมัธยมศึกษำตอนปลำยสำยสำมัญ เกรดเฉลี่ยสะสม 3.50 ขึ้นไป 
2. มีคุณสมบัติเป็นไปตำมที่สภำกำรพยำบำลก ำหนด 
 
เงื่อนไข     
1. ผ่ำนกำรตรวจสุขภำพตำมที่คณะก ำหนด 
2. มีใบรับรองควำมประพฤติ 
3. ภูมิล ำเนำอยู่ในภำคกลำงตอนล่ำงนครปฐม รำชบุรี กำญจนบุรี สุพรรณบุรี สมุทรสำคร 
สมุทรสงครำม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
 
เกณฑ์กำรพิจำรณำ     
1. คะแนนเฉลี่ยวิชำวิทยำศำสตร์ไม่ต่ ำกว่ำ 3.00 
2. คะแนนเฉลี่ยวิชำคณิตศำสตร์ ไม่ต่ ำกว่ำ 3.00 
3. คะแนนเฉลี่ยวิชำฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยำแต่ละวิชำไม่ต่ ำกว่ำ 3.00 
4. คะแนนเฉลี่ยวิชำภำษำอังกฤษ ไม่ต่ ำกว่ำ 3.00 
5. ผ่ำนกำรสัมภำษณ์ตำมที่คณะก ำหนด 
6. กรณีมีผู้อยู่ในข่ำยมีคะแนนตำมเงื่อนไขของเกณฑ์กำรรับเข้ำศึกษำซึ่งมีจ ำนวนเกินโควตำรับเข้ำศึกษำที่
ก ำหนดไว้ คณะกรรมกำรฯ จะน ำคะแนนและกำรสัมภำษณ์มำใช้ประกอบกำรพิจำรณำด้วยโดยให้อยู่ใน
ดุลพินิจของคณะกรรมกำรพิจำรณำคัดเลือกเป็นหลัก 
 



 

 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ - สกุล (ไทย): ________________________________________________ 

ชื่อ - สกุล (อังกฤษ): _____________________________________________ 

เพศ: ☐ ชำย ☐ หญิง ☐ อ่ืน ๆ ระบุ ________________________________ 

วัน/เดือน/ปี เกิด: _____________ อำยุ: _______ ปี 

สัญชำติ: ________________ เชื้อชำติ: ________________ ศำสนำ: ________________ 

ที่อยู่ปัจจุบัน: 

บ้ำนเลขท่ี ______________ หมู่ ______ ถนน __________________________ 

ต ำบล/แขวง ____________________ อ ำเภอ/เขต _____________________ 

จังหวัด ___________________________ รหัสไปรษณีย์ ________________ 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้: _________________________________________ 

อีเมล: _________________________________________________________ 

2. ข้อมูลทางการศึกษา 
สถำนศึกษำปัจจุบัน/ล่ำสุด: ________________________________________ 

ระดับชั้น/ปีกำรศึกษำ: ____________________________________________ 

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA): ____________ 

 
  



3. เหตุผลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ (เขียนสั้น ๆ) 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. ประสบการณ์ / ผลงานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. ความยินยอมของผู้ปกครอง (ส่าหรับผู้สมัครที่อายุต่่ากว่า 18 ปี) 
ข้ำพเจ้ำ ___________________________________________________________ 

เป็นผู้ปกครองของผู้สมัคร ยินยอมให้เข้ำร่วมโครงกำรช้ำงเผือก 

ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ปกครอง)  

ระบุควำมสัมพันธ์  _________________________________ 

วันที่ ________/________/________ 

6. ลงช่ือผู้สมัคร 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร 

ลงชื่อ _________________________________ (ผู้สมัคร) 

วันที่ ________/________/________ 


