
」■影nη nllくⅦ8ηυna《η場しL晰η(oヾ百nl■田明■%■ )

じ5oヾ u58nna、ηu¶oN閃■■nl■nnLaon

F'r'u.ril:unrflI:rwsrrrarirurnfrr (orrinr::rurtu) rlor nr:Yr:a#n:riquf;on#ntBuu

rfiou{rfinurlu:vriur-Eryryrni u#nqn:rruu'}!ra6rarl:licufrn Tn:rnr:nruiufionr:r{Juorrin:i'r:izufrnlirufrn

ya-nan:urururaoram:rlrufrn l:vsirt]nr:finrsr todbc( uavritfruar:6nrfionfrruiBnr:aor#rntgai
^i -i z

U]O?UVI l.ed Flfilfll.ll.edbd UU

u

rifldl:wru',r.lradrururffr (orrinr:r:,miu)teieirrfrunr:dni6onra*q#u#r 6tr]:vnro:rufio
vt u 4 -X
ftfl.nunl:Frfrtaofl Pt{u

ovdalqu t0 - u18Jdfla
d^;o ur{ar?nluF]DFn at!:vLa:i

b.

m`

ご .

ζ .

b.

酎 .

尾 .

沢 .

◎〇.

00.

ob.

om.

oご .

oど .

ob.

o酎 .

◎

`.

oべ .

bo.

1」ηくan3っ ∩nan

l」ηくanQ剛 m∩ nξuη l」

unく anっ創5躙筍

1」n(an3`、」、っ15`】

場nく an35現Ⅶ、

視nく annuξ」(И mn

視nく anっもη測Ⅶ5

蹴ηくanQⅦ鶴∩n

翻nく anonη 5Ⅶ 5

翻n(an35m6t,■ ∩

un(3o■ o■%∩ηum

l」ηくan3っ lζ、」覇

て
|」 n(anっ っ、olo

llooan3っ 剛∩n

l:n¶ an3aⅦ %n

l:η¶an3aっ Лηl

l」nく anっ o脚 a ξ15

unく anQoal」 n

n´」nく an3toa」 nfiR´」

しⅥfl1501J

∩句しanQ`な luna∩ a

υ    υ 6ヽ
っ

`な

luⅥ 5謝 υtong、毬

ni∩ n

a匈旬mm

」olQmm∩ a

tanっ∩n31」 m

∩aく場η∩

旬aana∩

しQ5`〕」a∩ a

na∩ mn∩ 6蹴 ntta

Иoく mll

もしaqannく

しm脚関a

10050場

LLf〕
´
Dし 0遅」潤

dもし躙1

ll')an3もっ5`lよ q6υ

ani5o」 ∩1

∩く聰聰



じ

υ 彰 _ 。シッ :  υ 」    ョ υ  l シ ッ    υ パ 4υ ^ヘ
∩く1」蹴 っく。υoしソ因因nu∩ nin∩ ta o∩働η脚538%o∩ く∩anつ剣nく muう 13く nl』 mつ L釧 08uauaⅥ 0

。 υ   υ  べ」               と  1                 `,  υ       `ど
t■つ鋼躙Qvaυ ∩η mO qan∩田釧.何 .bζ b“ mくし翻 Lnan o沢 .oo― ob.oo蹴 .1璃 閃n8Ⅵ 釧ヽUn∩ 襲ヽ璃υ8τ l」 べ

on∩nilぅoⅥ onυ laギ∩、押Jηl!誂晰っ11lⅦ8nυnagnl」 Luた■ (oくバ∩5:」ηη%11)l∩
曰anttη 50∩ nnlИ a∩ LOnanう」 8ヽ∩ Oυ

∩η罰η8くnumQL∩ Ⅵnヾ nUttm Dtpゥ:∠壼」Vl二 Lipl::〕墨「 ユ011畳 Vn∩因、因n蹴
∩nin∩瞼 O∩願脚η5nUく 1■mつmnNQu nanしЮ彰

べυ l シ ン パ : 1   ^ざ
aan`ばИ∩く∩anっ知nlmt」 oooo(И lllaaじ aγlo

!  n  ヽ

」58∩ nn f口 31`η  Lぶ  man∩潤躙.何.bζbば

Nl,"t n^*Jt

(■ηくLalつ轟J L∩ 9∩ 0■ LLttn)

因01■っun■■1ヾ躙むlunaυ nuLLⅥ■



 
 
 

  
แบบฟอร์มแจ้งความจำนงการขอยืนยันสิทธิ์เพ่ือขอรับทุนการศึกษา  

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตโครงการความร่วมมือการเป็นองค์กรร่วมผลิตบัณฑิต      
ประจำปีการศึกษา 2569   

 
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว (Student name Mr./Mrs./Miss.) ................................................................................ 
 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน                                                              อายุ .......................... ปี     
 

สาขาวิชา(Program) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

โรงเรียน ............................................................................... .....................................................................................  
 

เบอร์โทรติดต่อ (Phone Number) .......................................................................................................................... 
 

 อีเมล (Email) ....................................................................................... ................................................................... 
 

ผ่านการคัดเลือก 
 

        รอบท่ี 1        บุคคลภายนอก             เจ้าหน้าที่  
   
        รอบท่ี 2        บุคคลภายนอก             เจ้าหน้าที่        
 
 

    ลงชื่อ…………………………………………………….นักเรียน 
    (……………………………………………………..) 

                       
 

    ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้ปกครอง 
    (……………………………………………………..) 

 


	ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกนักเรียน
	ใบยืนยันสิทธิ์

