




ขอใหผูท่ีมีรายช่ือผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณตามประกาศฯ ปฏิบัติดังนี้ 

1. ตรวจรางกายท่ีโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีสามารถตรวจรางกายตามรายการในใบ ทป.004 ไดครบทุกรายการ

ขอใหทุกทานปริ๊นท ทป.004 และคุณสมบัติดานสุขภาพฯ ยื่นกับทางโรงพยาบาลเพ่ือขอรับการตรวจสุขภาพและ

แจงใหแพทยผูตรวจฯ ลงบันทึกผลในใบ ทป.004 ทุกรายการและขอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ผล

เลือด ผลปสสาวะ ฯลฯ จากทางโรงพยาบาลเพ่ือนำสงใหกับทางวิทยาลัยฯ

2. การเตรียมเอกสารเพ่ือสงท่ีวิทยาลัยฯ และการสงผานทาง email

2.1 ผลการตรวจรางกาย (ใบ ทป.004 และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ)

2.2 สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ พรอมลงนามรับรองสำเนา

2.3 สำเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ พรอมลงนามรับรองสำเนา

2.4 สำเนาการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล 1 ฉบับ พรอมลงนามรับรองสำเนา

2.5 สำเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ. 1) 5 หรือ 6 ภาคการศึกษา 1 ฉบับ พรอมลงนามรับรองสำเนา

2.6 หนังสือรับรองขอมูลการศึกษา (ทป.005) 1 ฉบับ

3. การจัดสงเอกสาร

3.1 การสงผลการตรวจรางกาย (ใบ ทป.004 และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ) ท่ีชัดเจน 1 ชุด ผานทาง email

registra@bcn.ac.th  ภายในวันท่ี 26 เมษายน 2565 เวลา 17.00 น. 

3.2 การสงผลการตรวจรางกาย (ใบ ทป.004 และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ) ฉบับจริง และเอกสารรายการท่ี 

2.2 - 2.6 มาท่ีวิทยาลัยฯ ทางไปรษณีย ตามท่ีอยูดังนี้ 

งานทะเบียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

2/1 ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

3.3 มาสงดวยตนเองท่ีวิทยาลัยฯ ณ หองทะเบียน ช้ัน 3 อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

ภายในวันอังคารท่ี 26 เมษายน 2565 เวลา 17.00 น. 

หมายเหตุ 

1. โปรดทำสำเนา สงผลการตรวจรางกาย (ใบ ทป.004 และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ) และเก็บไวท่ีผูสมัคร

(เผื่อกรณีมีปญหา จะไดนำสำเนาชุดนี้ไปประสานกับทางโรงพยาบาลท่ีตรวจสุขภาพ) 

2. ขอใหผูท่ีมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณทุกทานแอดไลนกลุมตาม QR Code ดานลางนี้ และเม่ือผูสมัครเขามาแลว

ขอใหเปลี่ยนเปนชื่อและนามสกุล ของทาน และตามดวยโครงการท่ีทานสมัคร เพ่ือความสะดวกในการติดตอประสานงาน 

ตัวอยางการเปลี่ยนชื่อ: สุดสวย รักงาม_MOU 
คำยอของโครงการท่ีใชตอทายชื่อนามสกุล มีดังนี้ 
โครงการความรวมมือทางวิชาการ: MOU 
กรมควบคุมโรค: คร 
กรมการแพทย: กพ 
โครงการกองทุนเสมาพัฒนาชีวิต: เสมา 

หรือสามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี งานทะเบียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
เบอรโทร 082-348-7682 
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