
 

 

 

 

คำสัญญาการเข้าเรียนของนักศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

 
วันที่................................................................. 

ข้าพเจ้า(ชื่อผู้ปกครอง).............................................................เป็นผู้ปกครอง..........................................................
เลขประจำตัวนักศึกษา.................................................นักศึกษาใหม่ประจำปีการศึกษา.........................................
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอให้สัญญาไว้ตอ่คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
ผู้อำนวยการวทิยาลัยฯ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้าพเจ้า (ชื่อนักศึกษา) .............................................................................................................สัญญาวา่ 

1. ข้าพเจ้าจะขยันหมั่นเพียรในการศกึษาเล่าเรียน และทำงานที่คร-ูอาจารย์ สั่งหรือมอบหมายดว้ย
ความตั้งใจและรับผิดชอบ 

๒. ข้าพเจ้าจะเคารพเชื่อฟังครู-อาจารย ์และบุคลากรของมหาวิทยาลัยดว้ยความอ่อนน้อม ไม่ดื้อดงึ 
หรือแสดงความก้าวร้าวเมื่อได้รับการตักเดือน 

3. ข้าพเจ้าจะไม่ประพฤติหรือปฏิบัติตนให้เป็นที่เสื่อมเสียชื่อเสียงของวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องต่อไปนี้ 

3.1 ลักขโมยที่เกิดขึ้นภายใน และภายนอกวิทยาลัย 
3.๒ แต่งกายผิดระเบียบ เช่น ใส่เสื้อผ้าขาด ใสร่องเท้าแตะ ไว้ผม หนวดเครายาวเกินระเบียบ 

เป็นต้น 
3.๓ ดื่มสรุาของมึนมา 
3.๔ เสพสิง่เสพตดิให้โทษ 
๓.๕ การทะเลาะววิาทกบับุคคลภายใน และภายนอกวิทยาลัย 
3.๖ ความประพฤติกา้วร้าว 
3.7 การประพฤตติตนฉนัรู้สาว ผิดวัฒนธรรมอันดีงาม 
3.๘ กระทำผดิอันใดทีก่ำหนดไว้ ในระเบียบข้อบังคับของวิทยาลัย และกฎหมายบ้านเมือง 

๔. ข้าพเจ้าจะไม่ทำใหว้ัสดคุุรุภัณฑ ์ตลอดจนอาคารสถานที่ของวิทยาลัย ชำรดุ เสียหาย โดยเจตนา 
หรือ โดยความคกึคะนอง ถ้าข้าพเจ้าทำใหเ้กิดความสียหายดังกลา่วข้างตน้ ข้าพเจ้ายินยอมชดใชค้่าเสียหายหรือ
ค่าเสื่อมสภาพตามที่เป็นจริงและขอรับการพิจารณาโทษโดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ 

5. บรรดาระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ทั้งที่มีอยู่แล้ว ในคู่มือนักศึกษา หรือที่วทิยาลัยฯ จะได้กำหนด
เพิ่มเติมข้ึนใหม่ก็ตามข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามโดยเคร่งครดั และจะให้วิทยาลัยคัดชื่อออกจากทะเบียนของวิทยาลัย 
โดยไม่ขอฟ้องร้อง อ้างสทิธิพิเศษใด ๆ ทั้งสิ้น หากข้าพเจ้าประพฤตตินผิดข้อสัญญาตามข้อตกลงตงักล่าวข้างดัน 

 
 
 
 
 



 
 
ส่วนที่ ๒ ข้าพเจ้า (ชื่อผูป้กครอง) ...................................................................................................เป็นผู้ปกครอง 
ขอรับรองว่า 

1. ข้าพเจ้าจะดูแลนักศึกษาในความปกครองของข้าพเจ้า ใหต้ั้งใจศึกษาเล่าเรียน ให้สำเร็จการศึกษา
เพื่อให้มีอนาคตทีด่ ี

2. ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือกับวิทยาลัยในการดูแลความประพฤติ อบรมว่ากล่าวตักเตือนนักศกึษา
ในปกครอง เพื่อแก้ไขปรับปรุงความประพฤติ และจะมาติดต่อกับวิทยาลัยตามหนังสือเชิญทุกครั้ง 

๓. เมื่อนักศึกษาในความปกครองของข้าพเจ้าผู้นี้ ไม่ปฏิบัติดามสัญญาที่ใหไ้ว้ข้างต้น ข้าพเจา้ยินยอมให้
ทางวิทยาลัยคัดชือ่นักศึกษาในความปกครองของข้าพเจ้าออกจากวทิยาลยั โดยไม่ต้องขอฟอ้งร้องอ้างสิทธิ
พิเศษใด ๆ 
ส่วนที่ ๓ หนังสือสัญญานี้ทำขึ้นระหว่างวิทยาลัย นักศึกษาและผู้ปกครอง ด้วยความสมัครใจของทัง้ ๓ ฝ่าย 
จึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
ลงชื่อ.............................................(นักศึกษา) 
      (............................................) 
 
ลงชื่อ.............................................(ผู้ปกครอง) 
      (............................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คำรับรองของนักศึกษา 

ข้าพเจ้า................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวนักศึกษา........................................นักศึกษาคณะ........................................................................... 
ขอรับรองว่า 

1. บรรดาเอกสารที่ข้าพเจ้านำส่งเป็นเอกสารอันถูกต้องแท้จริง 
2. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตนโดยคร่งครัดตามระเบียบ กฎและข้อบังคับของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งทีม่ีอยู่แล้ว ณ บดันี้ และทีจ่ะมีขึ้นในภายหน้าทุกประการ 
3. ข้าพเจ้าจะดำรงตนและประพฤติตนให้เหมาะสมในฐานะนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์
4. ข้าพเจ้าในฐานะเจ้าของข้อมูล ยินยอมให้วิทยาลัยหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ข้อมูลส่วน

บุคคลของข้าพเจ้าในการจัดทำประวัตินักศึกษา บตัรประจำตัวนักศึกษา การดูแลนักศึกษา การจัดการเรียนการ
สอน และกิจกรรมเพื่อการพัฒนานักศึกษาและข้าพเจ้ายินยอมให้เผยแพรข่้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของข้าพเจ้า
ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นเร่งดว่น และวิทยาลยัพจิารณาแล้วเห็นสมควรให้ข้อมูลข่าวสารแก่หน่วยงานหรือองค์กร 
นั้น ๆ ได้ ภายใตว้ตัถุประสงค์การดำเนินงานของวิทยาลัย และเพื่อประโยซน์ของวิทยาลัยและนักศึกษา 

5. ข้าพเจ้ายินยอมสละความเป็นนักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์ในทนัทีหากปรากฎวา่ 

5.1 ข้าพเจา้มีชื่อเป็นนิสิต/นักศึกษาของมหาวิทยาลัยอื่นใด ยกเว้นมหาวิทยาลัยเปิด 
5.2 ช้าพจา้ได้คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่วิทยาลัยกำหนด 
5.3 ข้าพเจา้มีคุณวุฒิทางการศึกษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่วิทยาลัยกำหนด 

 
ลงชื่อ……………………………………………..นักศึกษา 

                                                                                  (..................................................) 
วันที่.............เดอืน………………….พ.ศ............................. 

 
 

หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบคุณวุฒิและเอกสารทางการศึกษา 
งานบริการนักศึกษา ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
วันที่..............เดือน.........................พ.ศ..................... 

 ข้าพเจ้า...............................................................เป็นผู้ผ่านการสอบคัดเลือก/คัดเลือกนักศึกษาต่อใน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ยินยอมให้วิทยาลัยฯ ดำเนินตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ ที่
ข้าพเจ้านำมาแสดงต่อวทิยาลัยฯ เพื่อขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ 

 
ลงชื่อ.....................................................(นักศึกษา)  

                                                                              (............................................................) 


