
  

                  
แบบสอบถามประวัติส่วนตัว 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

 

ชื่อสกุล (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………………………………………… เงิน กยศ.   [  ]  กู้ยืม ตั้งแต่ ม. .......   [  ]  ไม่กู้ยืม 
E-mail : .................................................................................................... ค่ายสู่รั้วหมอยา (สโมสรนัศึกษาเภสัชฯ ม.อ.)  [  ] เข้าร่วม [  ] ไม่เข้าร่วม 
 

 ข้อมูลนกัศึกษา     
 ชื่อสกุล  วันเกิด  อายุ       ป ีจบชั้น ม.  โรงเรียน  จังหวัด 
 เกรด  สอบ(ตรง/Ad./โครงการ)  อันดับเลือก  ศาสนา  กลุ่มเลือด โรคประจ าตัว 
 ภูมิล าเนา  รหัสไปรษณีย์  โทร. 
       
 ข้อมูลบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ 
 ชื่อสกุลบิดา  อาย…ุ…..ป ี  อาชีพ                     รายได/้เดือน………………..…บาท 
 (  ) ท านา…...ไร่   (  ) ท าสวน………………จ านวน……ไร่   (  ) ท าไร…่…………….จ านวน……ไร่   (  ) เป็นข้าราชการ………………………………..                   
 ชื่อสกุลมารดา  อาย…ุ….ปี  อาชีพ  รายได/้เดือน………………..…บาท 
 (  ) ท านา…...ไร่   (  ) ท าสวน………………จ านวน……ไร่   (  ) ท าไร…่……………จ านวน……ไร่   (  ) เป็นข้าราชการ………............................. 
 ชื่อสกุลผู้อุปการะ  อาย…ุ….ปี  อาชีพ                     รายได/้เดือน………………..…บาท 
 (  ) ท านา……ไร่  (  ) ท าสวน……………...จ านวน……ไร่    (  ) ท าไร…่……………จ านวน……ไร่   (  ) เป็นข้าราชการ.......................…………… 
 สถานภาพบิดามารดา(อยู่ด้วยกัน/หย่า/แยกกันอยู)่  ลักษณะบ้าน  ของตนเอง/เช่า 
 ค่าเช่า/เดือน………...…บาท  ระบุ / พาหนะและเครื่องอ านวยความสะดวกที่มี (  ) รถเก๋ง  (  ) รถกระบะ  (  ) รถมอเตอร์ไซค์  (  ) แอร์   

                                                            (  ) เครื่องท าน้ าอุ่น  (  ) คอมพิวเตอร์ PC  (  ) Note book 
    

 ข้อมูลผู้ปกครอง 
 ชื่อสกุล  เกี่ยวข้องเป็น  ที่อยู ่                                                                          
  
 ข้อมูลพ่ีน้อง 
 พี่น้องทั้งหมด           คน  นศ.เป็นคนที่  บุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบของบิดามารดา (ระบุ) 
ล าดับ ชื่อสกุล จบ/ก าลังศึกษาชั้น สถานศึกษา(รัฐ/เอกชน) อาชีพ โสด/สมรส บุตร 

       
       
       
       
       
       

 ข้อมูลรายได้  (เมื่ออยู่มหาวิทยาลยั) 
 บิดามารดาส่งให้                     บาท/เดือน  ผู้อุปการะส่งให้                       บาท/เดือน 
       

 ข้อมูลทั่วไป 
 ครอบครัวมีหนี้สิน  สาเหตุที่เป็นหนี ้  จ านวน                  บาท  
 เคยได้รับทุน/ มูลค่าทุน 
 เคยท างานพิเศษ/ ช่วงไหน/ จ านวนเงินที่ได้ 
 ความสามารถพิเศษ 
 ผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน                                                              โทร.  เกี่ยวข้องเป็น 
 
โปรดระบุ... อุปกรณ์สื่อสารส าหรับ Load file และเข้า Internet 
[ ] Notebook  [ ] โทรศัพท์มือถือแบบ Smartphone  [ ] Taplet/ Ipad  [ ] อื่นๆ............................................................  


