


















   
   

แบบฟอร์มประวัติและผลงานของผู้ถูกเสนอชือ่เป็นศิษย์เก่าเกียรติยศ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

ประจำปีพุทธศักราช 2568 

............................................................. 

ประเภทศิษย์เก่าเกียรติยศ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

 รางวัลผู้ประสบความสำเร็จสูงในหน้าที่การงานหรือวิชาชีพ                  
 รางวัลผู้สร้างชื่อเสียงให้แก่วิทยาลัยหรือ สังคม หรือประเทศ ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ 
 รางวัลประเภทผู้ทำคุณประโยชน์และมีอุปการะคุณกับวิทยาลัยฯ 

                                                   

1.  ประวัติผู้ถูกเสนอชื่อเป็นศิษย์เก่าดีเด่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี   

     ชื่อ.........................................................................สกุล............................................ ..................................... 

     ชื่อสกุลเดิม...........................................................เชื้อชาติ.................................สญัชาติ............................... 

     วัน เดือน ปี เกิด..........................................................................อายุ....................... ..................................... 

.    ที่อยู่ปัจจุบัน  

     บ้านเลขท่ี...........................ถนน..........................................ตำบล/แขวง..................................  

     อำเภอ/เขต.........................................................................จังหวัด.................................... ............................. 

     รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.................... ..................... 

     E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

     สถานที่ทำงานปัจจุบัน ………………………………………………………………………………………………………………….. 

     เลขที่...........................ถนน...........................................ตำบล/แขวง..................................... ......................... 

     อำเภอ/เขต.................................................... .....................จังหวัด.................................................................  

     รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.................... ..................... 

     E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

รูปถ่าย 

ขนาดไมเ่กิน 2 น้ิว 



2.  ศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ปีการศึกษาที่เข้าศึกษา........................................... 

    หลักสูตร/สาขาวิชา........................................................................................................................................  

3.  เป็นสมาชิก สมาคมศิษย์เก่า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  เลขที.่.................................. 

4.  ประวัติการศึกษาและสถาบันที่สำเร็จ  

วุฒิการศึกษา                    

 (ป.ตรี,ป.โท,ป.เอก หรืออ่ืนๆ) 

สถาบันการศึกษา ปี พ.ศ. ที่สำเร็จการศึกษา 

 

   

   

   

   

 

5.  อาชีพปัจจุบัน 

 ข้าราชการ                                  พนักงานของรัฐวิสาหกิจ 
 พนักงานและ/หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ    ประกอบธุรกิจส่วนตัวและ/หรือ ทำงานในองค์กรธุรกิจ 

 บริษัทเอกชน            อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... ............ 

6.  ประวัติการทำงาน (ตำแหน่ง/หน้าที่ท่ีเคยปฏิบัติงานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน) 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
.................................................................................................................................................................... ..........
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................. ................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................  

 



7.  ผลงานดีเด่น/รางวัลที่ได้รับ เป็นที่ประจักษ์ตรงกับประเภทที่เสนอขอเพื่อพิจารณาเป็นศิษย์เก่าดีเด่น  
โดยระบุมาเป็นข้อ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบ  

.................................................................. ............................................................................................................

............................................................................................................................. .................................................

................................................................................................................................... ...........................................

........................................................ ......................................................................................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

........................................................................................................................................................................... ...

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

................................................................................................................................................................. .............

...................................................................................................................... ........................................................

............................................................................................................................. .................................................

....................................................................................................................................................... ....................... 

8.   ข้าพเจา้ขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎรธ์าน ี 
     เรื่องหลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกศิษย์เก่าเกียรติยศ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
     สุราษฎร์ธานี ประจำปีพุทธศักราช 2568 
9.  ผู้เสนอชื่อ  
     คนที่ 1................................ 
     คนที่ 2................................ 
     คนที่ 3................................ 
 
                           (ลงชื่อ)......................................................เจ้าของประวัติ 

                         (.....................................................) 

                           วันที่.................เดือน..............................พ.ศ. ………...                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

หมายเหตุ  1. การแจ้งรายละเอียดต่าง  ๆหากแบบเสนอชื่อไม่สามารถกรอกข้อมูลได้ครบถ้วน ให้จัดทำเอกสารแนบ  

        (หลักฐานประกอบเชิงประจักษ์) เพ่ิมเติมได้     

  2. กรุณาแนบรูปถ่ายของผู้ถูกเสนอชื่อเป็นศิษย์เก่าเกียรติยศ 




