














































 

 

หนังสือรับรองข้อมูลการศึกษา 
 

หนังสือฉบับน้ีให้ไว้เพื่อรับรองว่า ...............................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... .........................................………....……..  
รหัสนักเรียน ...........……………………………………………………………………….......…………...................  เลขบัตรประจำตัวประชาชน ...............……………………………………………………………………………..………………………………………………….................................................  กำลังศึกษา  
หลักสูตรการศึกษา O ในโรงเรียน O นอกโรงเรียน  สถานศึกษาสังกัด O รัฐบาล     O เอกชน   O อื่น ๆ..........................    
อยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖  ภาคเรียนที่ ๒  ปีการศึกษา …………… ซึ่งใน ๕ ภาคเรียน ได้เรียนกลุ่มสาระรายวิชา 
มีจำนวนหน่วยกิต และผลการเรียนเฉลี่ย ดังน้ี 
๑. กลุ่มสาระรายวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จำนวน ……….......………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........………………………………....... 
๒. กลุ่มสาระรายวิชาคณิตศาสตร์  จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........…………………………………………………....... 
๓. กลุ่มรายวิชาเฉพาะภาษาอังกฤษ จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........…………………………………………………....... 
๔. กลุ่มสาระรายวิชา (ทุกภาษาต่างประเทศ)จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิตผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........………………………………………………….... . . . 
๕. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) .........…………………………………………………....... 

เมื่อสำเร็จการศึกษาตลอดหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายแล้ว จะมีหน่วยกิตกลุ่มสาระรายวิชา
ทั้งหมด ดังน้ี 
๑. กลุ่มสาระรายวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๒. กลุ่มสาระรายวิชาคณิตศาสตร์       จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๓. กลุ่มรายวิชาเฉพาะภาษาอังกฤษ                   จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๔. กลุ่มสาระรายวิชา (ทุกภาษาต่างประเทศ)        จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 

ให้ไว้ ณ วันที่ …………………………… เดือน ………………………………………………………………………………………………………………………………… พ.ศ. ๒๕……….…………………….  

 
 

(ลงชื่อ)  

( .……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………...................................................................... ) 
ผู้อำนวยการ 

                                                                  ประทับตราสถานศึกษา 



หนังสือรับรองความประพฤติของผู้สมัครจากโรงเรียน 
 

                โรงเรียน....................................................... 
       อำเภอ.......................................................... 
        จังหวัด.................................................................... 

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

เรื่อง  รับรองคุณสมบัติผู้สมัครการรับนักเรียนจากโครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก 

เรียน  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 

โรงเรียน.....................................................................................................................................................................
ขอส่งนักเรียนสมัครเข้ารับการคัดเลือกในการรับนักเรียนจากโครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก
คณะ............................................................................หลักสูตร...................................... .................................................. 
สถาบันพระบรมราชชนก คือ นาย/นางสาว.........................................................................................................................................
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖ เพราะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมและกิจกรรมในการกระทำความดีดังน้ี 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 

และพร้อมน้ีขอรับรองว่าแฟ้มสะสมงาน และ/หรือประกาศเกียรติคุณที่แนบมาพร้อมหนังสือฉบับน้ี น้ัน เป็นเอกสารที่
แสดงถึงการกระทำความดี คุณธรรม จริยธรรม จนเป็นที่ประจักษ์ และอุทิศตนเพื่อช่วยเหลือชุมชนจริง ซึ่งเป็นไปตาม
คุณสมบัติของผู้สมัครการรับนักเรียนจากโครงการ.........................................................................ทุกประการ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 
 
     ลงชื่อ.................................................. 
            (...............................................) 
            ผู้อำนวยการโรงเรียน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ .............................................. 
โทรสาร ............................................... 
 
 
 



หนังสือรับรองรายช่ือผู้ผ่านการคดัเลือก 
(โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก) 

 
 

ชั้นความเร็ว (ถ้ามี) 
ที่ ........................      โรงเรียน....................................................... 

อำเภอ.......................................................... 
จังหวัด.................................................................... 

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

เรื่อง  รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก) 

เรียน  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก (ผ่านผู้อำนวยการวิทยาลัย...........................................................) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายชื่อนักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการฯ                             จำนวน.............ฉบับ 

ด้วยโรงเรียน.................................................................................................................................................................
ขอส่งรายชื่อนักเรียนที่มีคุณสมบัติเข้าศึกษา ตามที่ระบุไว้ในการประกาศการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบัน  
พระบรมราชชนก ประจำปีการศึกษา 2567 (โครงการร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก) ซึ่งได้ผ่านการ
คัดเลือกจากโรงเรียนเป็นที่เรียบร้อยแล้วตามจำนวนโควตาที่สถาบันกำหนด ดังรายนามต่อไปน้ี  

คณะพยาบาลศาสตร์  

1.นาย/นางสาว......................................................................................................... 

2.นาย/นางสาว........................................................................................... . 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

1.นาย/นางสาว............................................................................................ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 

     ลงชื่อ.................................................. 
            (...............................................) 
     ตำแหน่ง............................................... 
โทรศัพท์ .............................................. 
โทรสาร ............................................... 

 



หนังสือรับรองรายได 

กรณีสมัครโครงการชางเผือกสถาบันพระบรมราชชนก (ชางเผือก สบช.) 

 

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

อำเภอ.......................................................... 

จังหวัด.................................................................... 

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

เรื่อง  รับรองรายไดโครงการชางเผือกสถาบันพระบรมราชชนก (ชางเผือก สบช.) 

เรียน  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก (ผานผูอำนวยการวิทยาลัย...........................................................) 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................... ตำแหนง ........................................ ขอรับรองวา 

(นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ ๖ โรงเรียน

...................................................................................ครอบคร ัวม ีรายได   ไม  เก ิน ๓๐๐,๐๐๐ บาทต อป   

ขาดแคลนทุนทรัพยในการเขาศึกษา และมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการดานสุขภาพ รวมถึงเปนผูกระทำความดี มีคุณธรรม 

จริยธรรม จนเปนที่ประจักษ และอุทิศตนเพื่อชวยเหลือชุมชน 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

     ลงชื่อ.................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โทรศพัท .............................................. 

โทรสาร ............................................... 

 

หมายเหตุ กำนัน/ผูใหญบาน/ผูอำนวยการโรงเรียน ฯลฯ พรอมแนบสำเนาบัตรเจาหนาที่ของรัฐของผูลงนามรับรอง 

 


