ใบสมัครเข้าศึกษา
โรงเรียนอุดรรักษ์การบริบาล
(ในความควบคุมของกระทรวงศึกษาธิการ)
654/1-4 ถนนมิตรภาพ ตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 41000 โทร. 081-929-5296
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัคร  : ประวัติผู้สมัคร               

นาย /นาง /นางสาว  ชื่อ .............................................. สกุล .......................................ชื่อเล่น ..................        เพศ  ชาย   (      หญิง  (
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางการศึกษา
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	สาขาที่จบ
	เกรด
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลผู้ปกครอง

ชื่อบิดา  ...................................................      ชื่อสกุล .....................................................................            อายุ (ปี) ..............อาชีพ .................

ที่อยู่ .....................................................................................................................................................  โทรศัพท์ ............................................

ชื่อมารดา  .................................................     ชื่อสกุล .....................................................................           อายุ (ปี) ..............อาชีพ .................

ที่อยู่ ....................................................................................................................................................  โทรศัพท์ ............................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ชื่อ ............................................................... เกี่ยวข้องเป็น ............................. โทร. ...............................
ลายมือชื่อผู้สมัคร .......................................................
วันที่  ....................................................

สำหรับเจ้าหน้าที่      (  รูปถ่าย 1 นิ้ว 2 ใบ     (   สำเนาบัตรประชาชน     (   สำเนาทะเบียนบ้าน    (   ใบรับรองการศึกษา    (  ใบรับรองแพทย์
เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร ............................................................... หมายเหตุ ............................................................................................................................




รูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว











