
ใบสมัครเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

     ภ า ค ก า ร ศึก ษ า  :       ต้ น        ป ล า ย   ป ร ะ จํา ป� ก า ร ศึก ษ า  :  . . . . . . . . . . .    

          ระดับปรญิญาโท ( MASTER'S DEGREE )

             หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ

             หลักสูตรวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม

             หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต        สาขาวิชาชีววิทยาประยุกต

             หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต        สาขาวิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเกษตร

             หลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต          สาขาวิชานวัตกรรมการจัดการภาครัฐและภาคเอกชน

             หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต         สาขาวิชาอิสลามศึกษา

             หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต         สาขาวิชาการสอนภาษาอังกฤษ

คํานําหนาช่ือ / ยศเต็ม ( นาย , นาง , นางสาว ) ( ภาษาไทย )

คํานําหนาช่ือ / ยศเต็ม ( Mr. / Mrs. / Ms. ) ( ภาษาอังกฤษ )

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน : 

วัน / เดือน / ปเกิด : .................... อายุ :  ......... เช้ือชาติ :  ...................สัญชาติ : ................... ศาสนา : .......................

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได บานเลขท่ี : ........... หมูท่ี : ........ ตรอก / ซอย : ......................... ถนน : .....................................

ตําบล : ............................. จังหวัด : ............................... รหัสไปรษณีย : ........................................................................ 

โทรศัพท ( บาน / มือถือ )  : ................................................................... อีเมลล : ...........................................................

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

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

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

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

        ภูมิลําเนา : ........................................................................................................................................................................ 

กําลังศึกษาอยูในระดับปริญญา : ......................................................  มหาวิทยาลัย :  ......................................................

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จาก : .............................................................................................................................

เกรดเฉล่ีย ( GPA ) : .......................... ช่ือปริญญา : .........................................................................................................

สําเร็จการศึกษาเม่ือวันท่ี : ..................................................................................................................................................

        คณะ : ............................................................................................. สาขา : .....................................................................

        คณะ : .............................................................................................. สาขา : ....................................................................

คําชี�แจง :  1. โปรดกรอกข้อความในชอ่งว่างที�เว้นไว้ และ ลงรหัส ,         ในกรอบสี�เหลี�ยมให้ถูกต้องและชัดเจน

                   2. โปรดพิมพ์หรอืเขยีนด้วยตัวบรรจง 

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]

[ สาํหรบัเจ้าหน้าที� :  _____  _____  _____  _____  _____  _____ - _____  _____   รหสัรบัสมคัร ]

รูปถาย

ขนาด 1 น้ิว



ช่ือหนวยงาน : ...................................................................................................................................................................

สถานท่ี ( ท่ีต้ังของหนวยงาน ) : ........................................................................................................................................

ตําแหนง ( ตําแหนงท่ีรับผิดชอบขณะน้ัน ) : ......................................................................................................................

ช่ือหนวยงาน : ...................................................................................................................................................................

สถานท่ี ( ท่ีต้ังของหนวยงาน ) : ........................................................................................................................................

ตําแหนง : ..........................................................................................................................................................................

        ผูสมัครยังมิไดทํางาน

        เคยทํางาน ( โปรดระบุ หนวยงาน , สถานท่ี , ตําแหนงท่ีรับผิดชอบ )

        กําลังทํางาน ( โปรดระบุ หนวยงาน , สถานท่ี , ตําแหนงท่ีรับผิดชอบ )

ใหผูสมัครทําเคร่ืองหมาย      หนาขอความหลักฐานและเอกสารท่ีสง

รูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1  น้ิว  ( ถายไมเกิน 1 เดือน นับถึงวันสมัคร ) 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรประจําตัวพนักงงานองคกรของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ ( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง )

สําเนาทะเบียนบาน  ( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง )

สําเนาใบทะเบียนสมรส (ถามี)/ ใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (เฉพาะในกรณีท่ี ช่ือ-สกุล ในเอกสารไมตรงกัน),( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง )

สําเนาปริญญาบัตร 

สําเนาหลักฐานแสดงผลการศึกษา ในระดับปริญญาตรี  (Transcript)

หนังสือรับรอง ซ่ึงแสดงวาสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลว   (*)

หนังสือรับรองการทํางาน    ( * * )

เอกสารเชิงหลักการระบุประเด็นปญหาทางคลินิก  ( *** )   

สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ัน 1 หรือการพยาบาลช้ัน 1 ( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง )  ( *** )

ผลคะแนนการสอบวัดระดับภาษาอังกฤษอยางนอย 2 ป นับถึงวันย่ืนใบสมัคร (ถามี )  (***)                 

คาธรรมเนียมการสมัคร 200 บาท

   ลงลายมือช่ือผูสมัคร  :  ............................................................................

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

                                   ................... / .................... / ....................

สําหรบัเจ้าหน้าที�มหาวิทยาลัย ฯ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการศกึษาที�ใช้ในการสมัครถูกต้�องตามที�ผู้สมัครกรอกทุกประการ

และได้แนบสําเนาหลักฐานการศกึษา และเอกสารประกอบการสมัครมาพรอ้มกับใบสมัครนี�แล้ว

 

 

 

   ลงชื่ือ  :  ..............................................................................
            ( ............................................................................... )

      เจาหนาที่บัณฑิตวิทยาลัย

                      ................... / .................... / ....................

[ บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  โทรศัพท์ :  073 - 709030 ต่อ 1162 ]

*** หมายเหตุ ***
1.)  เอกสารทั�งหมด สําเนาอย่างละ 1 ฉบับ , ชุด    ,   2.)  [ * ] กรณีเป�นนักศึกษาที�กําลังศึกษาอยู่ในชั�นป�สุดท้าย  
3.) [ ** ] ขึ�นอยู่กับข้อกําหนดของหลักสูตรและสามารถใช้แบบฟอร์มของหน่วยงานต้นสังกัดได้ ,   4.)  [ *** ]  สําหรับหลักหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต


