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แบบฟอร์มข้อมูลประวัตินิสิตที่ขอรับคำปรึกษาเบื้องต้น
ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ...................................................สกุล.....................................................ชื่อเล่น.............................
ที่อยู่......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
โทร........................................................................วัน เดือน ปี (เกิด)..................................................
เลขประจำตัวประชาชน................................................................................เชื้อชาติ...........................
สัญชาติ.........................................ศาสนา.........................................สังกัดเวียง...................................
สาขาวิชา..............................................................สำนักวิชา................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษา...............................................................................โทร............................................
รายได้ที่ได้รับจากบิดา  มารดาหรือผู้ปกครอง........................................................................../ เดือน
ทุนที่ได้รับ...........................................................................................................................................

ชื่อ บิดา..........................................สกุล............................................ (  มีชีวิตอยู่   (  ถึงแก่กรรม 
อาชีพ..................................................................ตำแหน่ง...................................................................
สถานที่ทำงาน.....................................................................................................................................
.......................................................................................................โทร..............................................
ชื่อ มารดา..........................................สกุล........................................ (  มีชีวิตอยู่   (  ถึงแก่กรรม 
อาชีพ..................................................................ตำแหน่ง...................................................................
สถานที่ทำงาน.....................................................................................................................................
.......................................................................................................โทร..............................................
ชื่อ ผู้ปกครอง..........................................................สกุล....................................................................
อาชีพ..................................................................ตำแหน่ง...................................................................
สถานที่ทำงาน.....................................................................................................................................
.......................................................................................................โทร..............................................
สถานภาพครอบครัว
(  บิดา-มารดา อยู่ด้วยกัน
(  บิดา-มารดา แยกกันอยู่



(  บิดา-มารดา หย่าร้าง

(  อื่นๆ (ระบุ)...................................
ข้อมูลด้านสุขภาพ
โรคประจำตัว.......................................................................................................................................
ลักษณะอาการ......................................................................................................................................
เคยแพ้ยา..............................................................................................................................................
บุคคลที่ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน  (ภายในมหาวิทยาลัย)
ชื่อ.................................................สกุล...............................................เกี่ยวข้องเป็น............................
สาขาวิชา...............................................................สำนักวิชา...............................................................
ชั้นปีที่..................สังกัดเวียง.................................................โทร........................................................
บุคคลที่ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน  (ภายนอกมหาวิทยาลัย)
ชื่อ.................................................สกุล...............................................เกี่ยวข้องเป็น............................
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โทร..........................................................
รายละเอียดส่วนอื่นที่เกี่ยวกับนิสิต
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