
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่              
       บัตรประจําตัวผูสมัครเขาศึกษา 

  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสาธารณสุขศาสตร  
                                               ภาคพิเศษ 
                   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา            
                                ปการศึกษา 2552 
ช่ือ...........................................................ช่ือสกุล......................................................... 
 

            .......................................               .......................................... 
                  ลายมือช่ือผูสมัคร                                 เจาหนาท่ีผูรับสมัคร 
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