
 

 

ที่ ศกพ.ส 098/2554          

      17 ตุลาคม 2554 

เรื่อง        ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เรียน       ผูอํานวยการโรงเรียน 

สําเนาเรียน อาจารยฝายแนะแนวการศึกษา และ อาจารยผูเกี่ยวของ 

เอกสารแนบ 1. รายละเอียดหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

และประกาศเรื่องการรับสมัครสอบคัดเลือกนักเรียนเพื่อเขาศกึษาประจําป 2555 เปนกรณีพิเศษ(โควตา)   

2. แบบบันทึกและเอกสารนําสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดีประจําป 2555  

 3. โบรชัวรหลักสูตรฯ 
 

ดวยศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท ไดลงนามในขอตกลงความรวมมือกับ คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน เปดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  โดยจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติ ณ ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ  เครือโรงพยาบาลพญาไท (จ.กรุงเทพฯ) 
 

ดังนั้น ศูนยฯจึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการประชาสัมพันธ ดังนี้ 

1. การจัดสรรโควตานักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดี เขาศึกษาในหลักสูตรฯ 

2. การเปดรับสมัครผูสนใจที่กําลังศึกษาหรือสําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) ในวิชาแนะแนว 

3. การเขารวมกิจกรรมวิชาการ เพื่อแนะแนวการศึกษาตอ 

4. การแจกสื่อโบรชัวร และโปสเตอรประชาสัมพันธหลักสูตรฯ ตามที่ทานเห็นสมควร 

5. การประชาสัมพันธขอมูลหลักสูตรผาน Website ของโรงเรียนหรือหนวยงานของทาน 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 

 

 
 

  
  

 (รองศาสตราจารย สุนทรี  ภานุทัต) 

 ผูอํานวยการศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท 
 

 

 
สอบถามขอมูลเพิ่มเติม  

ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท 

คุณกิตติพิชญ วงศเอกชูตระกูล  :  ผูจัดการแผนกสนับสนุนการศึกษาอาวุโส และหัวหนาหนวยการตลาดและประชาสัมพันธ 

โทรศัพท 0-2939-3050-54 ตอ 312  โทรสาร 0-2939-3050-4 ตอ 123 โทรศัพทมือถือ 08-1900-8253  

www.phyathai.com/ecp E-mail ecp@phyathai.com 
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ช่ือหลักสูตร  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล (Practical Nursing Certificate Program) 

   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

วัตถุประสงค เพื่อผลิตผูชวยพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษทางการแพทย และใหบริการ

แกสังคมได  

สถานที่เรียน มหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวัดนครปฐม และศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท 

คุณสมบัติ - สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา ตามหลักสูตรที่ - 

   กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 

 - เพศชาย หญิง สัญชาติไทย อายุไมต่ํากวา 16 ปนับถึงวันเปดการศึกษา 

 - น้ําหนักไมนอยกวา 40 กิโลกรัม สวนสูงไมต่ํากวา 150 เซนติเมตร 

 - มีสุขภาพสมบูรณ ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษาหรือการปฏิบัติงาน 

Website www.phyathai.com/ecp , www.christian.ac.th   
เปดรับสมัคร ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน ของทุกป 
 

จุดเดน 
1. ไดรับประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

2. เมื่อสําเร็จการศึกษาสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษทางการแพทยได 
3. สามารถผอนชําระคาธรรมเนียมการศึกษาตามระเบียบของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

4. มีหองฝกปฏิบัติ หองคอมพิวเตอร หองสมุด ที่ทันสมัยใหบริการ 

5. มีหอพักเอกชน ใหบริการ 

6. ไดรับสิทธิในการพิจารณาใหเขาทํางานในเครือโรงพยาบาลคริสเตียน และเครือโรงพยาบาลพญาไท (ทั้งนี้ตองอยู 

ในเกณฑการพิจารณาบุคคลเขาทํางาน และ ผลการตรวจรางกายกอนเขาทํางาน ตามมาตรฐานสวนสรรหา และ

ระบบงานบุคคล รวมถึงการพิจารณาดานผลการเรียน ความประพฤติ ฯลฯ ในระหวางศึกษา) 

7. โรงพยาบาล สถานพยาบาลของภาครัฐบาล และเอกชน ทั้งในและตางประเทศ มีความตองการผูชวยพยาบาลเปน

จํานวนมาก 
 

 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่ : 

ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ) 
เลขที่ 2 (138/1) อาคาร 6 หอง 631 ซ.พหลโยธิน 24 ถ.พหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพท 0-2939-3050-54 ตอ 312   โทรสาร 0-2939-3050-54 ตอ 123 

website : www.phyathai.com/ecp , www.christian.ac.th  email : ecp@phyathai.com 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยคริสเตียน 
“ ยกระดับการศึกษา ยกระดับอาชีพ หางานงาย และไดรับการพิจารณาใหเขาทํางาน” 



 

 

ประกาศศูนยการศึกษาเพือ่สุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท 
รวมกับมหาวทิยาลัยคริสเตียน 

เรื่อง การรับสมัครสอบคดัเลือกนักเรยีนเพื่อเขาศกึษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยคริสเตียน  

รุนที่ 4 ปการศึกษา 2555 
--------------------------------------------- 

ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท รวมกับ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ไดจัดสรรโควตาใหแกนักเรียนที่กําลังเรียน

อยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือจบการศึกษา ม.6 ขึ้นไป (หรือเทียบเทา) ปวช. ปวท. ปวส. เขาศึกษาในหลักสูตร

ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  (หลักสูตร 1 ป) มหาวิทยาลัยคริสเตียน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมนกัเรียนที่มีผลการเรียนดีและมี

ความประพฤติดีใหไดเขาศึกษาในหลักสูตรฯ ดังกลาว 

สําหรับปการศึกษา 2555 นี้ ศูนยฯไดจัดสรรโควตาใหแกโรงเรียนที่แจงความประสงค โดยประกาศรับสมัครสอบคัดเลือก

นักเรียนที่กําลังเรียนชั้น ม.6 ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน ของกระทรวงศึกษาธิการ โดยมีหลักเกณฑการจัดสรรโควตา ดังนี้ 
1. นักเรียนทีไ่ดรบัโควตา 

นักเรยีนที่กําลังเรียนชั้น ม.6 ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน ของกระทรวงศึกษาธิการ หรือจบการศึกษา ม.6 ขึ้นไป 

(หรือเทียบเทา) ปวช. ปวท. ปวส. และเปนผูมีผลการเรียนดีและ ความประพฤติดี 
 

2. จํานวนโควตาที่รับ 
ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกนักเรียนที่มีผลการเรียนดี และ ความประพฤติดี เห็นสมควร 
 

3. คุณสมบัติของผูสมัครสอบคัดเลือก 
1.1 มีสัญชาติไทย และอยูในประเทศไทยอยางถูกตองตามกฎหมาย 

1.2 เปนผูที่มีความประสงคที่จะเขาศึกษาในมหาวิทยาลัยคริสเตียนอยางแทจริง 
1.3 ผูสมัคร 

1.3.1 เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มีผลการเรียนดี และตองมีคะแนนสะสมเฉลี่ย                 

ไมต่ํากวา 2.50  (ทั้งนี้อยูในดุลยพินิจของอาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการของศูนยฯ)  

1.3.2 ผูสมัครเปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 หรือเทียบเทา และมีความประพฤติดี เขารวม

กิจกรรมกับโรงเรียนอยูเสมอ หรือไดรับประกาศเกียรติคุณตางๆ จากโรงเรียนตนสังกัด (โดยผูสมัครตองแนบ

หลักฐานรับรอง มาพรอมกับใบสมัคร) (ทั้งนี้อยูในดุลยพินิจของอาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการ
ของศูนยฯ)  

1.4 ผูสมัครจบการศึกษา ม.6 ขึ้นไป (หรือเทียบเทา) ปวช. ปวท. ปวส. มีผลการเรียนดี และ ตองมีคะแนนสะสมเฉลี่ยไม

ต่ํากวา 2.50  (หรืออยูในดุลยพินิจของอาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการของศูนยฯ) 

1.5 เปนผูที่มีรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ไดแก โรคเรื้อน หรือ โรคที่สังคมรังเกียจ โรค

เรื้อรัง เชน วัณโรค โรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ ติดยาเสพติดและ มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ 

1.6 มีสภาวะรางกายปกติ ไมเปนผูมีความพิการ ดังนี้ ตาบอด หรือตาบอดสี มีความพิการของนิ้วมือ มือ แขน ขา เปนใบ

หรือหูหนวก มีปญหาในการสื่อสาร  เชน พูดติดอาง พูดล้ินคับปาก 
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4. กําหนดการ  
การดําเนนิการ รอบโควตา รอบปกติ 

รับสมัคร 
ตั้งแตบัดนี้  

ถึง วันศุกรที่  3 กุมภาพันธ 2555 

ตั้งแตบัดนี้  

ถึง วันพุธที่ 9 พฤษภาคม 2555 

สอบสัมภาษณ และ ตรวจรางกาย วันอังคารที่ 7 กุมภาพันธ 2555 --------- 

สอบขอเขียน  และสอบสัมภาษณ --------- วันพฤหัสบดีที่ 10 พฤษภาคม 2555 

ประกาศผลการสอบ (Website) --------- วันศุกรที่ 11 พฤษภาคม 2555 

ตรวจรางกาย --------- วันจันทรที่ 14 พฤษภาคม 2555 

ประกาศผลผูมีสิทธิ์เขาศึกษา (Website) วันจันทรที่ 13 กุมภาพันธ 2555 วันจันทรที่ 21 พฤษภาคม 2555 

ชําระคาลงทะเบียนสวนแรก 
วันอังคารที่ 14 กุมภาพันธ ถึง 

วันศุกรที่ 17 กุมภาพันธ 2555 
--------- 

รับเอกสารลงทะเบียน และถายรูปติดบัตร วันจันทรที่ 21 พฤษภาคม 2555 วันอังคารที่ 22 พฤษภาคม 2555 

ชําระคาลงทะเบียน (ภาคการศึกษาที่ 1.) วันจันทรที่ 28 พฤษภาคม ถึงวันศุกรที่ 1 มิถุนายน 2555 

ปฐมนิเทศ วันเสารที่ 2 มิถุนายน 2555 

เปดเรียน วันอังคารที่ 5 มิถุนายน 2555 
 
 

 

****หมายเหตุ**** 
1. รอบโควตา  

1.1 การสมัครรอบโควตา  “ไมตองสอบขอเขียน” ทั้งนี้อยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบคัดเลือก ซึ่งจะพิจารณาจากใบ

สมัคร เอกสารประกอบการสมัคร ผลการสอบสัมภาษณ และตรวจรางกาย 

1.2 สอบสัมภาษณและตรวจรางกาย ณ โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน กําหนดการอื่นๆ ดําเนินการที่ศูนยการศึกษา

เพื่อสุขภาพเครือโรงพยาบาลพญาไท (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ ซอยพหลโยธิน 24) 

1.3 การชําระคาลงทะเบียน  ผูสมัครทุกคนจะตองชําระคาลงทะเบียนสวนแรก จํานวน 10,000 บาท (หนึ่งหมื่นบาทถวน) เปน

เงินสดเทานั้น  

1.4 การชําระคาลงทะเบียน ใหติดตอผานสํานักงานศูนยฯ ตามเวลาที่กําหนด 

2. รอบปกติ :  
สอบขอเขียนและสอบสัมภาษณ ณ ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ  เครือโรงพยาบาลพญาไท (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ 

ซอยพหลโยธิน 24) และตรวจรางกายที่โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล พหลโยธิน 

3. กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม โดยสามารถตรวจสอบไดที่   

Website : http://www.mfu.ac.th/phyathai หรือ http://www.phyathai.com/ecp 

4.   ศูนยฯงดคืนเอกสาร หรือคาใชจายใดๆที่เกิดขึ้นในระหวางการสมัคร สอบขอเขียน สอบสัมภาษณ และตรวจรางกาย 

5.   ศูนยฯสงวนสิทธิ์ในการปดรับสมัครรอบหนึ่งรอบใด หากมีจํานวนผูสมัครที่ผานการคัดเลือกฯครบตามที่กําหนด 
6. สอบถามขอมูลเพิ่มเติม โทร. 0-2939-3050-54 ตอ 312   

หนา 4



 

 

5. ขั้นตอนการสมัครสอบคัดเลือกนักเรียนเขาศึกษาในหลักสูตรฯ   
5.1 นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามขอ 3 กรอกเอกสารใบสมัครฯตามเอกสารแนบ หรือ Download ใบสมัครใน Website 

http://www.phyathai.com/ecp/file/volunteer_ctu.pdf 
5.2 ฝายแนะแนวการศึกษาของโรงเรียน  อาจารย หรือผูมีอํานาจอื่นๆของโรงเรียน กรอกรายละเอียดในแบบบันทึกการสง

นักเรียนที่มีผลการเรียนดี และ ความประพฤติดี เพื่อเขาศึกษาตามเอกสารแนบ 2-1,2-2  และรวบรวมใบสมัคร 

หลักฐานการสมัคร คาสมัครสอบ ตามรายละเอียดในใบสมัคร สงมาที่ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาล

พญาไท (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ) เลขที่ 2(138/1) อาคาร 6 หอง 631 ซ.พหลโยธิน 24 ถนนพหลโยธิน แขวง   

จอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  รอบโควตา สงภายในวันที่ 2 กุมภาพันธ 2555 รอบปกติ, สงภายในวันที่     

8 พฤษภาคม 2555 โดยยึดวันที่ประทับตราไปรษณียเปนสําคัญ (ตองมีลายมือชื่อของครูประจําชั้น ผูอํานวยการ

หรืออาจารยใหญหรือครูใหญของโรงเรียนที่นักเรียนสังกัดลงนามรับรองตามที่ระบุไวในใบสมัคร หากไมมีลายมือ

ดังกลาว ศูนยฯจะถือวาใบสมัครเปนโมฆะ เพราะขาดคุณสมบัติและจะไมคืนเงินและเอกสารใหไมวากรณีใด ๆ) 

5.3 เอกสารที่โรงเรียนตองจัดสงเพื่อใหศูนยฯพิจารณา (เอกสารตามขอ 5.3.2 - 5.3.5 ใหแยกเอกสารเปนรายบุคคล) 

5.3.1 แบบบันทึกการสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดี และความประพฤติดี (เอกสารแนบ 2-1) 

5.3.2 เอกสารนําสงฯ ตามจํานวนนักเรียนที่นําสง (เอกสารแนบ 2-2) 

5.3.3 ใบสมัครหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

5.3.4 หลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร  
5.3.5 เอกสารการชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน 300 บาท (กรุณาสําเนาเอกสารใหชัดเจน) 

5.4 ศูนยฯดําเนินการยืนยันการรับสมัครทางโทรศัพท กับผูสมัครและผูมีอํานาจลงนามในแบบบันทึกการสงนักเรียนฯ เมื่อ

ไดรับเอกสารการสมัคร 
6 การคัดเลือก 

6.1 โรงเรียนกรอกแบบบันทึกและเอกสารนําสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดี และ ความประพฤติดี ใบสมัคร พรอมแนบหลักฐาน

เอกสารการสมัครเขาศึกษา การชําระคาสมัคร และสงภายในระยะเวลาที่กําหนด 

6.2 คณะกรรมการจะพิจารณาคัดเลือกจาก คุณสมบัติของผูสมัคร ผลการสอบสัมภาษณ ผลการตรวจรางกายกอนเขาศึกษา 

หรืออื่นๆตามที่คณะกรรมการคัดเลือกเห็นสมควร 
7 เงื่อนไขทีผู่สมัครสอบรอบโควตา จะตองถือปฏิบัติโดยเครงครัด 

7.1 ในกรณีที่เอกสารในการสมัครไมสมบูรณถูกตอง  ศูนยฯจะถือวา การสมัครเปนโมฆะ  

7.2 หากประสงคจะขอสละสิทธิ์การเขาศึกษา จะตองสละสิทธิ์ดวยตนเองพรอมแนบบัตรประจําตัวผูสมัคร ภายในวันที่ 

22 กุมภาพันธ 2555 และหามผูอื่นสละสิทธิ์แทน สําหรับผูที่ขอสละสิทธิ์แลว จะขอถอนการสละสิทธิ์ไมได 

7.3 ผูสมัครทุกคนตองผานการสอบสัมภาษณ และ ตรวจรางกาย ตามที่ศูนยฯกําหนด 

7.4 การรับสมัครอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม โดยคําตัดสินของคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือก ถือเปนที่ส้ินสุด 

7.5 ศูนยฯจะไมคืนเอกสารและคาใชจายในการสมัครรอบโควตา รวมทั้ง คาบํารุงการศึกษาหรือ คาใชจายตางๆ ไมวากรณีใดๆ 

ทั้งส้ิน 
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โปรดสงกลับ ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ)   

เลขที่ 2 (138/1) อาคาร 6 หอง 631 ซ.พหลโยธิน 24 ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900   

โทรศัพท 0-2939-3050-54 ตอ 312 และ แฟกซ 0-2939-3050 ตอ 123 

 
 

แบบบันทึกการสงนักเรียนทีม่ีผลการเรียนดีและความประพฤติดี  ประจําป 2555 
เพ่ือเขาศึกษาฯเปนกรณีพิเศษ (โควตา) 

 
                     

                                                                                         รหัสโรงเรียน                                        

โรงเรียน……………………..……..………………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยูเลขที่……………......หมูที่……..ถนน……………….………………………………………………………… 

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

รหัสไปรษณีย                โทรศัพท       -   -        

FAX.     -   -         Email : ………………………………………………..……. 
 

 
 

                 ลงชื่อ…………………………………………… 

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

     ตราประทับของโรงเรียน                  ตําแหนง.......................................................................
     

 

ขอสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดีฯ เขาศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน จํานวน...........คน 

 
 
 

หมายเหต ุ

1. โปรดสงแบบบันทึกการสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดีฯ ฉบับนี้ถึง ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพฯ  

โดยเรียงลําดับเอกสารดังนี้  (เอกสารขอ 1.2 – 1.5 ใหแยกเอกสารเปนรายบุคคล) 

1.1 แบบบันทึกการสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดี (เอกสารแนบ  2-1) 

1.2 เอกสารนําสงนักเรียนที่มีผลการเรียนดีและความประพฤติดี (เอกสารแนบ  2-2)  สามารถสําเนาเอกสารได 

1.3 ใบสมัครเขาศึกษาฯ (หนา 8) สามารถสําเนาเอกสารได 

1.4 หลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร 
1.5 เอกสารการชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จาํนวน 300 บาท (กรุณาสําเนาเอกสารใหชัดเจน) 

2. คําตัดสินของคณะกรรมการพิจารณานักเรียนเขาศึกษาในหลักสูตรของศูนยฯ ถือเปนที่ส้ินสุด 

3. ศูนยฯจะไมคืนเอกสาร และ คาใชจายในการสมัครรอบโควตา รวมทั้งคาบํารุงการศึกษาหรือ คาใชจายตางๆ 
ไมวากรณีใดๆ ทั้งส้ิน       
 

 

 

 

 
                                                         
 

เอกสารแนบ 2-1

หนา 6

สําหรับโรงเรียน 



 

 

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

(หมายเหตุ : สําเนาเอกสารได) 

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

(หมายเหตุ : สําเนาเอกสารได) 

(หมายเหตุ : สําเนาเอกสารได) 

 

                                                                                                 เอกสารนําสงนักเรียนที่มผีลการเรียนดีและความประพฤติดี                                เอกสารแนบ 2-2 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน ประจําป 2555 (ลําดับที่..........) 

 นาย  นาง  นางสาว ……………………………………….………………………………..……..……………………….…............. 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที…่…….…..………หมูที…่….ถนน………….….……….…….ตําบล/แขวง…………………..………...…...………… 

อําเภอ/เขต………………………..…………….…… จังหวัด…………..……………………………….  รหัสไปรษณีย         

โทรศัพท       -   -           โทรศัพทมือถอื     -     -     

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้น ............... โรงเรียน…………………………………………….….….แผนการเรียน.................................................  

คะแนนสะสมเฉลี่ยรวมถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 (ภาคการศึกษาที่ 1)..........................ตําบล/แขวง……………………………………………….... 

อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………………………………….  รหัสไปรษณยี          
 

             ลงชื่อผูสมัคร……………………………………………. 

              (                                                                       ) 

 

 
 

เอกสารนําสงนักเรียนที่มีผลการเรยีนดีและความประพฤติดี 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน ประจําป 2555 (ลําดับที่..........) 

 นาย  นาง  นางสาว ……………………………………….………………………………..……..……………………….…............. 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที…่…….…..………หมูที…่….ถนน………….….……….…….ตําบล/แขวง…………………..………...…...………… 

อําเภอ/เขต………………………..…………….…… จังหวัด…………..……………………………….  รหัสไปรษณีย         

โทรศัพท       -   -           โทรศัพทมือถอื     -     -     

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้น ............... โรงเรียน…………………………………………….….….แผนการเรียน.................................................  

คะแนนสะสมเฉลี่ยรวมถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 (ภาคการศึกษาที่ 1)..........................ตําบล/แขวง……………………………………………….... 

อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………………………………….  รหัสไปรษณยี          
 

             ลงชื่อผูสมัคร……………………………………………. 

              (                                                                       ) 
 
 

 
 

เอกสารนําสงนักเรียนที่มีผลการเรยีนดีและความประพฤติดี 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล มหาวิทยาลัยคริสเตียน ประจําป 2555 (ลําดับที่..........) 

 นาย  นาง  นางสาว ……………………………………….………………………………..……..……………………….…............. 

ที่อยูปจจุบัน บานเลขที…่…….…..………หมูที…่….ถนน………….….……….…….ตําบล/แขวง…………………..………...…...………… 

อําเภอ/เขต………………………..…………….…… จังหวัด…………..……………………………….  รหัสไปรษณีย         

โทรศัพท       -   -           โทรศัพทมือถอื     -     -     

ปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้น ............... โรงเรียน…………………………………………….….….แผนการเรียน.................................................  

คะแนนสะสมเฉลี่ยรวมถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 (ภาคการศึกษาที่ 1)..........................ตําบล/แขวง……………………………………………….... 

อําเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………………………………….  รหัสไปรษณยี          
 

             ลงชื่อผูสมัคร……………………………………………. 

              (                                                                       ) หนา 7



สงใบสมัคร,หลักฐานที่ ศนูยการศกึษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท (สถาบันสันติราษฎรฯ) 
เลขที่ 2 (138/1) หอง 631  ซ.พหลโยธิน 24 ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กทม.10900 โทรศัพท: 0-2939-3050-54 ตอ 312 

โทรสาร : 0-2939-3050-54 ตอ 123 website : www.phyathai.com/ecp, www.christian.ac.th  Email : ecp@phyathai.com 

 + + + กรณีสงเอกสารการสมัครทางไปรษณีย กรณุายืนยันการสมัครท่ี แผนกสนับสนุนการศึกษา โทร. 0-2939-3050 ตอ 312 (มิฉะน้ันจะถือวาการสมคัรเปนโมฆะ) + + + 

 

โปรดกรอกขอความโดยเขียนขอความตัวบรรจง  และทําเครื่องหมาย   ลงในชอง 

ขอมูลผูสมัคร ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว......................................................นามสกุล................................................................ 

 Mr. / Mrs. / Miss ................................................................................................................................................. 

 เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน             เกิดวันที่......เดือน...............พ.ศ..............   

 อายุ ........... ป  สวนสูง .......... ซม.  นํ้าหนัก ......... กก.  เชื้อชาติ ...............  สัญชาติ ................  ศาสนา .............................. 

ชื่อ - สกุลบิดา............................................................อายุ............ป  เชื้อชาติ....................... สัญชาติ ...................................... 

อาชีพ........................ที่อยู......................................................................................................................................................... 

โทรศัพทบาน............................................................โทรศัพทมือถือ.......................................................................................... 

ชื่อ - สกุลมารดา.........................................................อายุ...........ป  เชื้อชาติ....................... สัญชาติ ................. อาชีพ.................................................... 

ที่อยู.................................................................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพทบาน............................................................โทรศัพทมือถือ.................................................................................................................................. 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  บานเลขที่................... หมูที่........... ตรอก / ซอย............................................................  ถนน......................................................... 

ตําบล / แขวง ..................................... อําเภอ / เขต................................................... จังหวัด................................................ รหัสไปรษณีย................... 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวกระหวางการสมัคร  และรอฟงผลการคัดเลือก   บานเลขที่.................... หมูที่........ ตรอก / ซอย......................................... 

ถนน.......................................... ตําบล / แขวง ..........................................อําเภอ / เขต........................................... จังหวัด............................................ 

รหัสไปรษณีย..................... โทรศัพทบาน..................................................โทรศัพทมือถือ............................... Email ......................................................

ทราบขาวการรับสมัครจาก (กรุณาระบุโดยละเอียด)........................................................................................................................................................... 

ขอมูลการศึกษา  ขาพเจา       สําเร็จการศึกษาในป....................       กําลังศึกษา (และคาดวาจะสําเร็จการศึกษา ในวันที่.......... เดือน.............. พ.ศ............)   

ในระดับการศึกษา        มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) สายวิชา................................       ปวช.       ปวท.      ปวส. แผนก................................................ 

                              เทียบเทา กศน.         ปริญญาตรี           อื่นๆ.......................................................................................................................... 

จากโรงเรียน...........................................อําเภอ / เขต.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย...............ผลการศึกษา................. 

ขอมูลการทํางาน (ขอมูลปจจุบัน) 

ตั้งแตป พ.ศ...............ถึง พ.ศ................... (ระยะเวลา ...... ป ...... เดือน) ชื่อสถานที่ทํางาน...............................................จังหวัด..................................... 

ตําแหนง........................ประจําหอผูปวย/แผนก..................................... รายได/เดือน.....................บาท รายได/เดือน (จากคาลวงเวลา) ...................บาท 

 ขอมูลอ่ืน ๆ  ขาพเจาไดยื่นหลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร ดังน้ี (เอกสารที่ถายสําเนาตองรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ

1.    ใบสมัครที่กรอกขอมูลครบถวน และรูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตา ขนาด 1 น้ิว จํานวน 3 รูป 

2.    สําเนาใบแสดงผลการศึกษา (รบ.1) 1 ชุด        สําเนาบัตรประชาชน 2 ใบ        สําเนาทะเบียนบาน 1 ใบ         สําเนาใบเปลี่ยน – ชื่อสกุล (ถามี)

3. คาธรรมเนียมการสมัคร จํานวนเงิน 300 บาท (สามรอยบาทถวน)             

          ชําระเงินเปนเงินสด ณ ศูนยการศึกษาเพื่อสุขภาพ เครือโรงพยาบาลพญาไท เทานั้น (สถาบันสันติราษฎรบริหารธุรกิจฯ ซอยพหลโยธิน 24) 

    ชําระโดย โอนเงินคาธรรมเนียม เขาที่บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารทหารไทย สาขาพหลโยธิน 

                 ชื่อบัญชี “บริษัท ประสิทธิ์พัฒนา จํากัด(มหาชน) เลขที่บัญชี 001-1-53547-3” (พรอมแนบสําเนาโอนเงิน มาพรอมกับใบสมัครฯ) 

 

 

ติดรูปถาย 

ขนาด 

1 x 1.5 นิ้ว 

มหาวทิยาลยัครสิเตยีน รวมกบั เครอืโรงพยาบาลพญาไท
ใบสมัครเขาศึกษาในหลักสูตร ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

(สามารถถายเอกสารใบสมัครได) 
 

เลขที่ใบสมัคร 

เอกสารคางสง                            การชําระคาสมัคร                                    (สําหรบัเจาหนาท่ี)     

1. …………..........................…  (......../........./.......)             คางชําระคาสมัคร (จะชําระวันที........../.........../..........) 

2. …………..........................…  (......../........./.......)             ชําระคาสมัครแลว (วันที่........../.........../.........) 
3. …………..........................…  (......../........./.......)             โดย         เงินสด        โอนเงินเขาบัญชี (บ.ประสิทธิฯ) 
4. …………..........................…  (......../........./.......)                       ลงช่ือ ..................................... เจาหนาทีรั่บเงิน 
5. …………..........................…  (......../........./.......)                                    (วันที่........../.........../..........) 

6. …………..........................…  (......../........./.......)                       ลงช่ือ .................................. เจาหนาที่รับสมัคร 
7. …………..........................…  (......../........./.......)                                    (วันที่........../.........../..........) 

 (สําหรับผูสมัคร)
         ขาพเจ าขอรับรองว าขอความและเอกสาร
ประกอบการสมัครขางตนเปนจริงทุกประการ ทั้งนี้หากมี
การตรวจสอบภายหลังวาเปนขอความ หรือเอกสารไม
ถูกตอง ใหถือวาการสมัครเปนโมฆะ และขาพเจาจะไม
เรียกรองขอคืนเอกสาร หรือขอคืนคาใชจายใดๆที่ได
ชําระแลวทั้งส้ิน 
 
       ลงช่ือ.................................................ผูสมัคร 

                           (วันที่........../.........../..........)


