
 

 

 แบบกรอกประวตัิ (เพ่ือท ำหนังสือนอ้งใหม่) 

แพทยจ์ฬุำฯ (MDCU) รุน่ 69 

(นักเรียนท่ีลงทะเบียนเขา้ศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2556) 

* โปรดกรอกแบบสอบถามตามความจริงใหค้รบถว้นเพื่อประโยชน์ของตวัท่านเอง * 

ชื่อ _________________________________นามสกุล  _______________________________________ 

ชื่อเล่น _____________________________ เกิดวนัท่ี _______เดือน_________________พ.ศ. _______ 

ท่ีอยู่ปัจจุบนัท่ีสามารถติดต่อได_้_________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์(บา้น) ________________________   (มือถือ) ____________________________________ 

อีเมล ์________________________________ facebook ______________________________________ 

ศาสนา _____________________________   อาหาร/ยาที่แพ ้_________________________________ 

โรคประจ าตวั    ไม่มี            มี(ระบุ)____________________________________________________ 

อาหารท่ีชอบรบัประทาน _______________________________________________________________ 

จบการศึกษาระดบัมธัยมปลายจากโรงเรียน________________________________________________ 

ขนาดเส้ือท่ีใช ้       SS             S            M                  L             XL                     XXL 

ชื่อผูป้กครอง _________________________________________________________________________ 

หมายเลขโทรศพัทผู์ป้กครอง ____________________________________________________________ 

สอบคดัเลือกในโครงการ    กสพท      OLYMPIC        CPIRD     ODOD       กรมแพทยท์หารอากาศ             

น้องโครงการ OLYMPIC , CPIRD , ODOD และ กรมแพทยท์หำรอำกำศ 

น ำเอกสำรนีม้ำส่ง ในวนัพฤหสับดีท่ี 20 ธันวำคม พ.ศ. 2555 (วนัสอบสมัภาษณ์) 

 


