
 

 
 

ประวัติย่อนักเรียนนายเรือ 
 
 
 
 
 

ติด 
 
 
 
 

นตท. .................................................................... 
 

คำชี้แจงสำหรบัการกรอกประวัติย่อ : 
1. ใช้ปากกาสีน้ำเงินหรือสีดำ กรอกรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนด้วยตัวบรรจง 
2.  ติดรูปถ่ายคร่ึงตัวขนาด 2 น้ิว (เครื่องแบบ นตท.ชุดพิเศษ)พร้อมกรอกประวัติย่อให้ครบถ้วนทุกช่อง  

และลงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตัวนักเรียนและผู้เก่ียวขอ้งให้ถูกต้อง 
3.  ประวัติย่อฉบับน้ีใช้เป็นหลักฐานในการจัดทำประวัตริับราชการของนักเรียน ขอให้ตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายละเอียดต่าง ๆ ก่อนสง่เจ้าหน้าท่ี  
4.  ให้แยกส่งประวัติย่อกับเจ้าหน้าท่ีรับประวัติย่อในวันทำสญัญาท่ี โรงเรียนนายเรือ  
5.  หากมขี้อสงสัย/ต้องการแก้ไข/ปรับปรุงข้อมูล ให้แจ้งพร้อมส่งเอกสารหลักฐานอ้างอิง ถึง 

แผนกสถิติและประวัติ กองประกันคุณภาพการศึกษา สถิติและวิจัย โรงเรียนนายเรอื  
     เลขที่ 204 ถ.สุขุมวิท ต.ปากนำ้ อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ โทร. 02 475 3977 

 

 
 
 
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 2 น้ิว 

เครื่องแบบ นตท.ชุดพิเศษ 



 
ประวตัิย่อนักเรียนนายเรือ 

 
1. ช่ือ ...................................................................นามสกุล...................................................................................... 
 ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ ................................................................................................................................. 
  ช่ือเดิม..............................เปลี่ยนเป็น...................หลักฐานการเปล่ียนช่ือ.................................................... 
  นามสกุลเดิม..............................เปลี่ยนเป็น...................หลักฐานการเปล่ียนนามสกุล................................. 
2.  เกิด วันท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. ................... อายุ ......... ปี เช้ือชาติ ...................................... 
  สัญชาติ...................... ศาสนา ......................... 
3. สถานท่ีเกิด  บ้านเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ................. ซอย ............................... ถนน ....................................... 
  ตำบล .................................... อำเภอ ................................. จังหวัด ........................................................... 
  เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  E-MAIL……………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
4.  บิดาผู้ให้กำเนดิ ช่ือ ..................................... นามสกุล .................................................  
  เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  วันเกิด วันท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. ................... อายุ ................. ปี 
  เช้ือชาติ .................... สัญชาติ ...................... ศาสนา ................ อยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ............. 
  ซอย ................................... ถนน ........................... ตำบล ............................... อำเภอ ............................. 
  จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ............................................. 
  อาชีพบิดา ........................... ตำแหน่ง .............................................. สถานท่ีทำงาน ................................. 
  โทรศัพท์ ...................................... รายได้บิดาต่อเดือน ..................................... บาท 
 มารดาผู้ให้กำเนิด ช่ือ ..................................... นามสกุล .................................................  
  เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
  วันเกิด วันท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. ................... อายุ ................. ปี 
  เช้ือชาติ .................... สัญชาติ ...................... ศาสนา ................ อยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ............. 
  ซอย ................................... ถนน ........................... ตำบล ............................... อำเภอ ............................. 
  จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ............................................. 
  อาชีพมารดา ........................... ตำแหน่ง .......................................... สถานที่ทำงาน ................................. 
  โทรศัพท์ ...................................... รายได้มารดาต่อเดือน ..................................... บาท 
5. ปู่  ช่ือ ................................... นามสกุล .................................... เช้ือชาติ ................  สัญชาติ ...................... 
 ย่า  ช่ือ .................................  นามสกุล .................................... เช้ือชาติ ................  สัญชาติ ...................... 
 ตา  ช่ือ .................................  นามสกุล .................................... เช้ือชาติ ................ สัญชาติ ...................... 
 ยาย ช่ือ ................................  นามสกุล .................................... เช้ือชาติ ................ สัญชาติ ...................... 
6. ภูมิลำเนา (ก่อนย้ายเข้ามาอยู่ รร.ตท.สปท.บก.ทท.) บ้านเลขท่ี .............. หมู่ท่ี ............. ซอย.......................... 
  ถนน .................................... ตำบล ...................... อำเภอ .......................... จังหวัด ................................. 
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7. การศึกษาก่อนเข้าเป็น นตท./นรจ.  
 สำเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ..................... จากสถานศึกษา ................................................................... 
 อำเภอ ............................ จังหวัด ....................... ปีการศึกษา ................ ระดับคะแนนเฉลี่ย . 
 7.1 แผนการศกึษา  วิทย์ – คณิต  ศลิป์ – คำนวณ   ศลิป์ – ภาษา   ยังไม่ได้เลือกแผน  
            อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................................  
 7.2 การศึกษาวิชาทหาร  เรียน รด.จบช้ันปีท่ี .................   ไม่ได้เรยีน รด. 
 7.3 ความสามารถพิเศษ/กีฬา .......................................................................................................................... 
8.  ลักษณะของรา่งกายและกลุม่เลือด 
 กลุ่มเลือด ............ ส่วนสูง ................. ซม. น้ำหนัก ................... กก. สีผวิ .................. รูปร่าง ........................ 
 ตำหนิ (แผลเป็น) ........................................................ (ดูใน สด.9) โรคประจำตัว ............................................ 
 การแพ้ยา ........................................... ประวัติการฉีดวัคซีน .............................................................................. 
9. สถานภาพบิดา – มารดา 
  อยู่ด้วยกัน  แยกกันอยู่         หย่า 
  บิดาถึงแก่กรรมเม่ือ ...............................  มารดาถงึแก่กรรมเม่ือ ................................ 
10. มีพี่น้องร่วมบิดา – มารดา เดียวกันรวมตัวนักเรียนด้วย จำนวน ......... นาย โดยนักเรียนเป็นบุตรคนท่ี .......... 

ชื่อพ่ี - น้อง สถานศึกษา/ทำงาน วัน เดือน ปเีกิด
1.   
2.   
3.  
4.  
5.  

11. ผู้ปกครอง ช่ือ ...................................... นามสกุล ..................................................... 
 วันเกิด วันท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. ................... อายุ ................. ปี 
  เกี่ยวข้องกับนักเรียน โดยเป็น ...................................  
  ใช้ท่ีอยู่เดียวกับข้อมูลทีอ่ยู่บิดาผู้ให้กำเนิด  ใช้ที่อยู่เดียวกับข้อมูลท่ีอยู่มารดาผูใ้ห้กำเนิด 
 อยู่บ้านเลขท่ี ........................ หมู่ท่ี .................... ซอย ........................................... ถนน .................................. 
 ซอย ........................................... ถนน .................................. ตำบล ........................ อำเภอ ............................ 
 จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์ ................................................ 
 E-MAIL……………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
12. บุคคลท่ีจะสามารถติดต่อได้ในกรณเีรง่ด่วน 
 ช่ือ ......................................... นามสกุล .................................เกี่ยวข้องกับนักเรียนโดยเป็น ............................. 
  ใช้ท่ีอยู่เดียวกับข้อมูลทีอ่ยู่บิดาผู้ให้กำเนิด  ใช้ที่อยู่เดียวกับข้อมูลท่ีอยู่มารดาผูใ้ห้กำเนิด 
 อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ท่ี .............. ซอย .......................... ถนน ......................... ตำบล ......................... 
 อำเภอ .............................. จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ................... โทรศัพท์ ......................... 
 E-MAIL……………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
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13. แผนท่ีบ้านบิดา/มารดา/บ้านผูป้กครองที่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. ผู้คำ้ประกัน ช่ือ .............................................. นามสกุล .............................................  

      เลขประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
 วันเกิด วันท่ี ................ เดือน ......................... พ.ศ. ................... อายุ ................. ปี 
 เกี่ยวข้องกับนักเรียน โดยเป็น ......................................... อาชีพผู้ค้ำประกัน .................................................. 
 ตำแหน่ง .......................................... สถานท่ีทำงาน .................................. โทรศัพท์ ......................................  
  ใช้ท่ีอยู่เดียวกับข้อมูลทีอ่ยู่บิดาผู้ให้กำเนิด  ใช้ที่อยู่เดียวกับข้อมูลท่ีอยู่มารดาผูใ้ห้กำเนิด 
 อยู่บ้านเลขท่ี ........................ หมู่ท่ี ..........................ซอย ................................... ถนน .................................. 

ตำบล .............................. อำเภอ .................................. จังหวัด .................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ................................... E-MAIL……………………………………………….. 

             
           ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
     ลงช่ือ ...................................................................... นักเรียน 
                                                  (.....................................................................) 
     ลงช่ือ ...................................................................... บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  
                 (.....................................................................) 


