
1. ข้อมูลส่วนตัว 
 

2. ข้อมูลการศึกษา 
 

3. ข้อมูลครอบครัว 
 

4. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

 
หอพัก       
หมายเลขห้อง              
ภาคเรียนที่            ปีการศกึษา     
วันที่       เดือน      ปี   

 

 
 

 

ข้าพเจ้า นางสาว     นามสกุล    ชื่อเล่น    
เลขประจำตัวประชาชน     เกิดวันที่  เดือน   ปี พ.ศ    
อายุ     ป ีเชื้อชาติ  สัญชาติ   ศาสนา   กรุ๊ปเลือด   
เบอรโ์ทร    E-mail          
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่  หมู่ที ่     ซอย        ถนน    
ตำบล   อำเภอ    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   
เพ่ือนสนิท ชื่อ - สกุล     เบอร์โทร   สังกัด    
 
 

รหัสนักศึกษา    ชั้นปี   สาขาวิชา       
สังกัด      ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา       
 
 

ชื่อ – สกุล บิดา       อายุ     ปี    ยังมีชีวิต    เสียชวีิต  
เบอรโ์ทร    อาชีพ   สถานที่ทำงาน      
ชื่อ – สกุล มารดา      อายุ     ปี    ยังมีชีวิต    เสียชวีิต  
เบอรโ์ทร    อาชีพ   สถานที่ทำงาน      
สถานภาพสมรสของ บิดา – มารดา  อยู่ด้วยกัน   แยกกันอยู่   หย่าร้าง   อ่ืนๆ     
นักศึกษามีพ่ีน้องรวม         คน นักศึกษาเป็นบุตรคนที่  ผู้ปกครองคือ  บิดา  มารดา กรณีบิดา มารดา 
ไม่ได้เป็นผู้ปกครอง ชื่อ - สกุลผู้ปกครอง       อายุ         ป ี
เบอร์ติดต่อ    อาชีพ   สถานที่ทำงาน      
 
 

โรคประจำตัว (ถ้ามี)      อาการของโรค      
ประวัติแพ้ยา (ถ้ามี)      สิทธิ์การรักษา      

รูปถ่ายนักศึกษา
ขนาด ๑ นิ้ว 

หลักฐานประกอบการทำสัญญาหอพัก 
1. สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษา   2  ฉบับ    
2. สำเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา   2  ฉบับ    
3. รูปถ่ายชุดนักศึกษาขนาด 1 นิ้ว  4  รูป      
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร  2  ฉบับ   

2/ 4. ข้อมูลสมาชิก..... 



 ค่าธรรมเนียมหอพักแบบพักอาศัย จำนวน 2 คน/ห้อง ราคา 4,000 บาท/เทอม 
 ค่าธรรมเนียมหอพักแบบพักอาศัย จำนวน 4 คน/ห้อง ราคา 2,000 บาท/เทอม    

 ค่าประกันความเสียหาย 1,000 บาท 
 
 

 
       ลงชื่อ          เจ้าหน้าที่การเงิน. 
                  (                  ) 

5. ข้อมูลสมาชิกร่วมห้อง 
 

ได้รับชำระเงินเรียบร้อยแล้ว (สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน) 

 รวมเป็นเงิน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน)   รวมเป็นเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
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5.1 นางสาว          นามสกุล              ชื่อเล่น       ชั้นปี  
สาขาวิชา    สังกัด     เบอร์ติดต่อ    
5.2 นางสาว          นามสกุล              ชื่อเล่น       ชั้นปี  
สาขาวิชา    สังกัด     เบอร์ติดต่อ    
5.3 นางสาว          นามสกุล              ชื่อเล่น       ชั้นปี  
สาขาวิชา    สังกัด     เบอร์ติดต่อ    
 

ข้าพเจ้าเข้าอยู่หอพัก   หมายเลขห้อง       ตั้งแต่วันที่ เดือน       พ.ศ.  
ถึงวันที่         เดือน   พ.ศ.       โดยให้สัญญาว่าจะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบมหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร์ ว่าด้วยหอพักนักศึกษา มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ พุทธศักราช ๒๕๕๓ และประกาศมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ เรื่อง หลักเกณฑ์และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการเข้าพักในหอพักนักศึกษา หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบและประกาศที่ให้สัญญาไว้ ข้าพเจ้ายินยอมรับบทลงโทษของระเบียบและประกาศ ดังกล่าว ทุกประการ 
 

นักศึกษาต้องคืนห้องพักในลักษณะที่เรียบร้อยเช่นเดียวกับเมื่อนักศึกษาเริ่มเข้าพักในหอพักแก่มหาวิทยาลัย หากนักศึกษา
ไม่คืนห้องพักในลักษณะดังกล่าว มหาวิทยาลัยมีสิทธิหักเงินประกันที่นักศึกษาวางไว้ จำนวน 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ        นักศึกษา        ลงชื่อ    เจ้าหน้าที่ 
(         )        (                        ) 
 

 

ลงชื่อ          ผู้รับสัญญา 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุเมศ ศรีชู) 

ประธานหอพักนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


