
 

 
แบบฟอร์มตรวจสุขภาพ 

ช่ือ……………………….….…นามสกลุ………….…...……….ช่ือเล่น……………..เบอร์โทรศพัท…์.………………..

เพศ......................เกิดวนัท่ี..................เดือน………….……..……พ.ศ..……..………อาย.ุ................ปี    กรุ๊ปเลือด……….

ส่วนสูง………...เซนติเมตร............... นํ้าหนกั………….กิโลกรัม     เช้ือชาติ……………สญัชาติ……………..

ศาสนา…………โรคประจาํตวั  ( ) โรคหวัใจ ,  ( ) ลมบา้หมู ,  ( ) ความดนัตํ่า/สูง , ( ) ไวรัสตบัอกัเสบบี , ( ) โรคไขขอ้

อกัเสบ      ( ) หอบหืด , ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)………………..….… เคยป่วยเป็น..……….…..…..…..แพย้า………….……….. 

เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล    ( )  ไม่เคย    ( )  เคย   สาเหต…ุ…............คลินิก /  แพทยป์ระจาํ....................................

ท่ีอยูปั่จจุบนั…………………..………….………………....... โรงเรียน (มธัยมศึกษาตอนปลาย)…………………….……     

บิดาช่ือ………………….……………………..นามสกลุ…………………………………….. ( ) มีชีวติอยู ่, ( ) เสียชีวติ 

ท่ีอยู…่……………………......................................โทรศพัท…์………………อาชีพ………………………………. 

มารดาช่ือ………………………………...…......นามสกลุ..…………………………….…….. ( ) มีชีวติอยู ่, ( ) เสียชีวติ 

ท่ีอยู…่……………………………………………………………โทรศพัท…์……………………………….…

อาชีพ…………………………........สถานภาพของบิดามารดา ( ) สมรส , ( ) หยา่ , ( ) แยกกนัอยู ่    

ช่ือผูป้กครอง…………………..……….……..นามสกลุ……………………………………อาย…ุ……….………ปี 

ท่ีอยู…่…………………….............................................โทรศพัท์…………………อาชีพ………………..…............... 

มีความเก่ียวขอ้งโดยเป็น………………….………เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดท้นัที…………………………… 

     ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงลงช่ือ       

ลงช่ือ .............................................................. นิสิต 

               ( ........................................................... ) 

ลงช่ือ .............................................................. ผูป้กครอง 

       ( ........................................................... ) 

หมายเหต ุ - กรุณาแจง้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง ไม่มีผลต่อการสอบสมัภาษณ์ (มีผลดีต่อตวันิสิตเอง)  

                - ส่งคืนท่ีหนา้คณะเกษตร กาํแพงแสน วนัพธุท่ี 26 กรกฎาคม 2559                 

 

  ติดรูปถ่าย 

รหสันิสิต

 


