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รูปถ่าย  
1 น้ิว 

เอกสารประกอบการสมัคร (ของนักเรียน) 
1.ส าเนาบตัรประจ าตวั 1 ฉบบั 
2.ส านาทะเบียนบา้น 1 ฉบบั 
3.ส าเนาสูติบตัร 1 ฉบบั (กรณีอาย ุ15-35ปี) 
4.ส าเนาวุฒิการศึกษา(ปพ.1) 1 ฉบบั 
5.รูปถ่ายหนา้ตรงขนาด 1 น้ิว  2 ใบ 
เอกสารประกอบการสมัคร (ของบิดามารดา) 
1.ส าเนาบตัรประจ าตวั 1 ฉบบั 
2.ส านาทะเบียนบา้น 1 ฉบบั 
 

 

ใบสมัครเรียน 
หลกัสูตร ผู้ช่วยทางการพยาบาล 840 ชม. 

 


