แบบฟอร์ม ประวัติศิษย์เก่า
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง
๑. ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................................อายุ.....................ปี
สถานภาพ
 โสด                       สมรส                        หย่า                
  หม้าย
อาชีพ

 รับราชการ 
    ธุรกิจส่วนตัว (โปรดระบุ)………………………..……………….
         
       
 รัฐวิสาหกิจ
    อื่นๆ (โปรดระบุ)…………………………………….……………           ตำแหน่ง…………………………………………….……รายได้………………………………………….
สถานที่ทำงานปัจจุบัน...................................................................................................................................
ถนน.................................................................ตำบล/แขวง...........................................................................
อำเภอ/เขต........................................................จังหวัด........................................ประเทศ..............................รหัสไปรษณีย์.......................เบอร์โทรศัพท์........................................เบอร์โทรสาร.....................................
       

ที่อยู่ที่ติดต่อได้..................................................................บ้านเลขที่............................หมู่............................
ถนน.......................................................................ตำบล/แขวง.....................................................................
อำเภอ/เขต..............................................................จังหวัด....................................ประเทศ............................รหัสไปรษณีย์...................เบอร์โทรศัพท์......................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................
E-mail..............................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.....................................................
๒.  การศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง

ปีที่เข้าศึกษา พ.ศ.........................................หลักสูตร……………………………………รุ่นที่…………….

ปีที่สำเร็จการศึกษา พ.ศ.…………………..
๓.  การศึกษาสูงสุด
คณะ/สาขาวิชา............................................................สถาบันการศึกษา…………….……………………...
ปีที่สำเร็จการศึกษา………………………………….
๔.  ปัจจุบันกำลังศึกษา
คณะ/สาขาวิชา............................................................สถาบันการศึกษา…………….……………………...
ปีที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา………………………..
๕.  การได้รับรางวัลหรือเกียรติคุณยกย่อง/ผลงานเด่น


…………………………………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………................................
๖.  การได้รับทุนซีเมนต์ไทย
( ) เคย

พ.ศ…………………ถึง พ.ศ………………………..

( )ไม่เคย
พ.ศ………………………………………………….
๗.  การรับทุน กยศ.


( ) เคย

พ.ศ………………….ถึง พ.ศ...……………………...

( )ไม่เคย
พ.ศ…………………………………………………..

