
 
 
 
 

แบบฟอร์ม ประวัติและผลงาน เพื่อขอรับรางวัลพยาบาล และอาจารยพ์ยาบาลดีเด่น 
สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธาณณสุข 

 
ประจ ำปี..............................สำขำ...................................................... 

 
1. ชื่อ (นำย / นำง /นำงสำว)....................................................ชื่อสกุล............................................................. 

ชื่อสกุลเดิม..............................................เชื้อชำติ........................................สัญชำติ..................................... 
2. วัน / เดือน/ ปีเกิด........................................................................................อำยุ.......................................ปี 
3. บัตรสมำชิก สมำคมศิษย์เก่ำพยำบำลกระทรวงสำธำรณสุข เลขที่.......................วันที่ออกบัตร.................... 
4. ใบอนุญำตประกอบวิชีพฯ หรือใบอนุญำตประกอบโรคศิลปะ สำขำ............................................................. 

ชั้น.................................เลขที่..............................................วันที่ออกใบอนุญำต.......................................... 
วันที่ใบอนุญำตหมดอำยุ......................................................... 

5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้ำนเลขที่...................ถนน..............................................ซอย................................................. 
ต ำบล/แขวง.........................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์............................................................................................ 

6. สถำนที่ และต ำแหน่งกำรปฏิบัติงำนในปัจจุบัน 
ชื่อหน่วยงำน..............................................................................สถำนที่ตั้งเลขที่........................................... 
ถนน............................................ซอย.............................................ต ำบล/แขวง........................................... 
อ ำเภอ/เขต.................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.................... 
โทรศัพท์..................................................... 
ปฏิบัติงำนในสถำนที่ดังกล่ำวเป็นเวลำ....................................ปี 
ต ำแหน่งปฏิบัติงำนในปัจจุบัน....................................................................................................................... 

7. กำรศกึษำ และสถำบันที่ส ำเร็จกำรศึกษำ (โปรดระบุรำยละเอียด) 
 
..................................................................................................................................................................... 

8. เกียรติประวัตกิำรปฏิบัติงำน (เช่น รำงวลั วุฒิบัตรชมเชยที่ได้รับเครื่องรำชอิสยำภรณ ์ฯลฯ 
 
...................................................................................................................................................................... 

9. ประวัติกำรท ำงำน อดีต ถึงปัจจุบัน 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
 



10. ผลงำนดีเด่นที่เสนอให้พจิำรณำ (เขียนสรุปไม่เกิน 15 หน้ำ) 
- ชื่อผลงำน / โครงกำร /กำรวิจัยดีเด่น 
- ลักษณะของผลงำน / โครงกำร / กำรวิจัย 
- ขันตอนกำรด ำเนินงำน และกำรประเมินผลงำน / โครงกำร / กำรวิจัย 
- ระยะเวลำของกำรด ำเนินกำร 
- สรุปผลงำน / โครงกำร / กำรวิจัย  

11. หลักฐำนประกอบกำรประเมินผลงำน / โครงกำร / กำรวิจัย /ลักษณะงำน 
หมำยเหตุ เอกสำรรำยละเอียดตำมข้อ 1-11 ให้สง่ไฟล์ตำมช่องทำง E-mil : tnaph.moph@gmail.com 

12. เอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์จ ำนวน 1 ชุด ประกอบดว้ย 
12.1  หนังสือน ำส่งจำกหน่วยงำน 
12.2  ประวตัิและผลงำน ในข้อ 1-10 
12.3  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
12.4  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวสมำชิก สมำคมศิษย์เก่ำพยำบำลกระทรวงสำธำรณสุข 
12.5  ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพฯ ส ำเนำใบประกอบโรคศิลปะ 
12.6  ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ / ชื่สกุล 

 
ลงชื่อ........................................................................เจ้ำของประวัต ิ
 
(นำย / นำง / นำงสำว)..................................................................) 
 
ต ำแหน่ง........................................................................................... 
 
เลขที่สมำชิกสมำคมฯ...................................................................... 
 
ลงวันที่.................................เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 

 


