
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
แบบบันทึกประวัตินักศึกษา  สําหรับอาจารยท่ีปรึกษา 

----------------------------------------------- 
ชื่อนักศึกษา______________________นามสกุล  _____________________ชื่อรุน_____________________________ 
รหัส ______________________ชื่อเลน___________________ความสามารถพิเศษ ____________________________ 
โทรศัพท   _________________________ 
สถานภาพนักศึกษา  (ตย.  ประธานช้ันป  สนพ. ฝาย...  staff  cheer .... อื่นๆ...) 
ช้ันปที่  ๑_____________________________________ ช้ันปที่  ๒  ________________________________________ 
ช้ันปที่ ๓_____________________________________ ช้ันปที่  ๔ _________________________________________ 
ท่ีพัก        ป๑            หอศาลายา ช่ือ___________________            หอนอก / อื่นๆ ระบุ_________________________  

ป๒-๔           หอบางขุนนนท                    หอนอก / อื่นๆ ระบุ  __________________________________ 

ชื่อบิดา___________________________________________ชื่อมารดา_____________________________________ 
ท่ีอยูบิดามารดา/ผูปกครอง_________________________________________________________________________ 
อาชีพบิดา/มารดา____________________________โทรศัพท บิดามารดา / ผูปกครอง  _________________________ 
เพ่ือนสนิทชื่อ   ๑)  _______________________________________ โทรมือถือ____________________________ 

๒) ______________________________________ โทรมือถือ____________________________ 
ชื่อ อ. ท่ีปรึกษา _______________________________________ภาควิชา____________________________________ 
ผลการเรียน 
 ช้ันมัธยมปลาย  กอนเขาเรียนมหาวิทยาลัย    GPA  _____________โรงเรียน__________________________ 

ช้ันปที่  ๑     GPA  ___________________ 
       วิชาที่ติด  I / F     ๑) ________________________________๒)________________________________ 
ช้ันปที่  ๒      GPA___________________ 

วิชาที่ติด I / F      ๑) ________________________________๒)________________________________ 
ช้ันปที่  ๓      GPA___________________วิชาที่ติด  I / F  ___________________________________  
ช้ันปที่  ๔      GPA___________________วิชาที่ติด I / F   ___________________________________  

ทุนการศึกษา          กูยืม  ไมไดกูยืม       ไมไดรับทุน                   ไดรับทุน  
ป ๑  ไดรับทุนชื่อ   _______________________________________________  จํานวนเงินทุน ______________ บาท 
ป ๒ ไดรับทุนชื่อ   _______________________________________________  จํานวนเงินทุน ______________ บาท 
ป ๓  ไดรับทุนชื่อ   _______________________________________________  จํานวนเงินทุน ______________ บาท 
ป ๔  ไดรับทุนชื่อ   _______________________________________________  จํานวนเงินทุน ______________ บาท 
ความตองการใหอาจารย แนะนํา / ชวยเหลือ 
 การเรียนภาคทฤษฎี   การเรียนภาคปฏิบัติ   เก่ียวกับทุนการศึกษา 
 เก่ียวกับสุขภาพ  เรื่องสวนตัว / ครอบครัว  เก่ียวกับเพ่ือน   
 อ่ืนๆ  ____________________________________ 
สิ่งท่ีตองการบอกอาจารย    _________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

โปรดพลิก 



           
ตารางการพบนักศึกษา 

 
คร้ังท่ี วัน/เดือน/ป เร่ืองท่ีปรึกษา ลายมือชื่อ นศ. 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
 


