
                                                                                      
                                                                                   

ประวัตินักเรียน นักศึกษา 

วิทยาลัยเทคนิคอ่างทอง 

 
ข้อมูลส่วนตัว 

 ⮚ ชื่อ-สกุล ❒นาย / ❒นางสาว___________________________________________________ชื่อเล่น___________________  
เกิดวันที่________เดือน____________________พ.ศ._________ เชื้อชาติ_____________สัญชาติ_____________ศาสนา_____________      

หมู่เลือด   ❒A    ❒B    ❒O    ❒AB      เพศ   ❒ ชาย   ❒ หญิง      น้ำหนัก__________ก.ก.   ส่วนสูง___________ซ.ม.   
เลขประจำตัวประชาชน      
สถานที่เกิด  จังหวัด____________________________ อำเภอ____________________________ตำบล___________________________   
ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่________   มีพี่จำนวน_______คน   มีน้องจำนวน_______คน   จำนวนพ่ีน้องเรียนอยู่สถานศึกษาน้ี_______คน 
โรคประจำตัว คือ_______________________ ตำหนิ_______________________ ความสามารถพิเศษ คือ________________________ 

ความพิการ ❒ ไม่พิการ  ❒ พิการทางการมองเห็น ❒ พิการทางการได้ยิน ❒ พิการทางสติปัญญา ❒ พิการทางร่างกาย, สุขภาพ  

  ❒ พิการทางการเรียนรู้  ❒ พิการทางการพูด,  ❒ พิการทางพฤติกรรม ❒ พิการทางออทิสติก ❒ พิการซ้ำซ้อน 
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่______หมู่ที่______ซอย_________________ถนน__________________ตำบล_____________________ 
อำเภอ_____________________จังหวัด________________________รหัสไปรษณีย์____________ เบอร์โทรศัพท์___________________ 
ข้อมูลผู้ปกครอง 

 ⮚ บิดาชื่อ_________________________นามสกุล_______________________ อายุ_______ปี   ❒ มีชีวิตอยู่   ❒ ถึงแก่กรรม  

ความพิการ ❒ ไม่พิการ     ❒  พิการ (ระบุ)_____________________________________   

อาชีพ   ❒ รับราชการ  ❒ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ❒ นักธุรกิจ – ค้าขาย ❒ เกษตรกรรม  ❒ รับจ้าง   

    ❒ พนักงาน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว   ❒ ข้าราชการ/พนักงานของรัฐเกษียณ           

  ❒ พระ/นักบวช ❒ ไม่ประกอบอาชีพ  ❒ อื่นๆ (ระบุ) ________________  รายได้ ____________บาท/เดือน    
สถานที่ทำงาน____________________________________________________________________ เบอร์โทรศัพท์__________________ 

 ⮚ มารดาชื่อ_______________________นามสกุล_______________________ อายุ_______ปี   ❒ มีชีวิตอยู่   ❒ ถึงแก่กรรม  

ความพิการ ❒ ไม่พิการ     ❒  พิการ (ระบุ)_____________________________________   

อาชีพ   ❒ รับราชการ  ❒ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ❒ นักธุรกิจ – ค้าขาย ❒ เกษตรกรรม  ❒ รับจ้าง   

    ❒ พนักงาน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว  ❒ ข้าราชการ/พนักงานของรัฐเกษียณ           

  ❒ พระ/นักบวช ❒ ไม่ประกอบอาชีพ  ❒ อื่นๆ (ระบุ) ________________  รายได้ ____________บาท/เดือน    
สถานที่ทำงาน____________________________________________________________________ เบอร์โทรศัพท์__________________ 

สถานภาพการสมรสของบิดา / มารดา     ❒ อยู่ด้วยกัน         ❒ แยกกันอยู่        ❒ หย่าร้าง 

                ❒ บิดาแต่งงานใหม่  ❒ มารดาแต่งงานใหม่  ❒ บิดาและมารดาแต่งงานใหม่ 
 ⮚ ผู้ปกครองของข้าพเจ้า  คือ       
(นาย / นาง / นางสาว)___________________________________________________มีความสัมพันธ์เป็น______________ของข้าพเจ้า 

อาชีพ   ❒ รับราชการ  ❒ พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ❒ นักธุรกิจ – ค้าขาย ❒ เกษตรกรรม  ❒ รับจ้าง   

    ❒ พนักงาน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว  ❒ ข้าราชการ/พนักงานของรัฐเกษียณ           

  ❒ พระ/นักบวช ❒ ไม่ประกอบอาชีพ  ❒ อื่นๆ (ระบุ) ________________  รายได้ ____________บาท/เดือน    
สถานที่ทำงาน____________________________________________________________________ เบอร์โทรศัพท์__________________ 
ที่อยู่ผู้ปกครองที่ติดต่อสะดวกที่สุด บ้านเลขที่______หมู่ที่______ซอย___________ถนน_______________ตำบล___________________ 
อำเภอ_____________________จังหวัด________________________รหัสไปรษณีย์____________ เบอร์โทรศัพท์___________________ 
 


