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ประวัติบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
(    )    ภาคปกติ  รุ่นที่.....................
(    )   ภาคพิเศษ  รุ่นที่....................
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล
ชื่อ-นามสกุล....................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา..................................................
ชื่อภาษาอังกฤษ...........................................................................ชื่อเล่น.............................ชื่อตั้ง...............................
ปีที่เข้าศึกษา................................... สำเร็จการศึกษาเมื่อ วัน/เดือน/ปี..........................................................................

เกิดวันที่...............เดือน................................พ.ศ. ..................
อายุ.............ปี    ศาสนา............................  ..................
สถานที่ทำงาน...................................................................................ตำแหน่ง............................................................

2. ข้อมูลการติดต่อ / ที่อยู่สามารถติดต่อได้ในปัจจุบัน
บ้านเลขที่.............................ถนน/ซอย (หมู่ที่)..................................ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์(บ้าน)......................................................โทรศัพท์มือถือ............................................................................
E - mail : ………………………………………………………………………………………………
Website / Blog : …………………………………………………………………………………………………
Facebook / Hi5 : ……………………………………………………………………………………………………
ชื่อสถานที่ทำงาน........................................................................................................................................................
เลขที่..............................ถนน/ซอย (หมู่ที่)............................................ตำบล/แขวง..................................................อำเภอ/เขต............................................... จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์...............................
โทรศัพท์(ที่ทำงาน).............................................โทรศัพท์มือถือ(ที่ทำงาน)...............................................................
3. ประวัติด้านการศึกษา / ตั้งแต่ระดับอุดมศึกษาขึ้นไป
	ระดับ
	สาขา/โปรแกรม
	วิทยาลัย/จังหวัด

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.  ความรู้และประสบการณ์
ประสบการณ์ด้านกิจกรรม /รางวัล หรือเกียรติประวัติที่ได้รับ 
	ปี
	กิจกรรม
	หน่วยงานที่มอบรางวัล

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ
  
                     ลงชื่อ   (...................................................................)
                        บัณฑิตหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน)

กรุณาส่งแบบประวัติบัณฑิตได้ที่
กลุ่มงานหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา

โทร.073-212-863 ต่อ 304
E-mail  : bsc_yala@hotmail.com



รูปถ่าย 1 นิ้ว











ข้อมูลข้างต้นจะเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลเพื่อสะดวกในการติดต่อ/ติดตามบัณฑิต


ที่สำเร็จการศึกษาและเป็นข้อมูลของศิษย์เก่าในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา
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