
 
 

หนังสือสัญญา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 (ทุนส่วนตวั) 

………………………..……………….………………………. 
                                                            เขียนที ่วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 

                                                                      วันที่…….…….เดือน……………..……….พ.ศ................... 
ข้าพเจ้า(นักศึกษา)………………..….…………..….…......…เลขประจ าตัวประชาชน...................................

เกิดวันที่…..……เดือน…………………..พ.ศ.....…..……อายุ………..ปี  เกิดท่ีจังหวัด......................................................
เชื้อชาติ…..…......สัญชาต.ิ............ศาสนา................อยู่บ้านเลขท่ี…….………หมู่ที่.............ตรอก/ซอย…………......…
ถนน………..………………...……ต าบล/แขวง……………..……..……….….อ าเภอ/เขต……………………..……………….……...
จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์……………โทรศัพทบ์้าน…….......…โทรศัพท์เคลื่อนที.่...................................... 

บิดาชื่อ........………..........….…..นามสกุล…..……...............………..เลขประจ าตัวประชาชน......................... 
อายุ…................ปี เชื้อชาติ…...........….สัญชาติ................ศาสนา......................    ยังมีชีวิตอยู่        ถึงแก่กรรม
รับราชการต าแหน่ง…………..…………..กอง………….…………..…………..กรม…………………………………………………......
กระทรวง……….................……...…........โทรศัพทบ์้าน/โทรศัพทส์ านักงาน…................................................……....…....... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่...............................................หรืออาชีพอ่ืน(ระบุรายละเอียด)............................................................ 

ที่อยู่ของบิดา  บ้านเลขที่……..…หมู่ที่ .............ตรอก/ซอย….....………………….ถนน……………..........
ต าบล/แขวง……....…....…........อ าเภอ/เขต……….........….....….จังหวัด………..……...……รหัสไปรษณีย์…………………
โทรศัพท์บ้าน……………...................………………โทรศัพท์เคลื่อนที่………….......................………………………..……….. 

มารดาชื่อ........……….............….นามสกุล…..……...................…..เลขประจ าตัวประชาชน......................... 
อายุ…................ป ีเชื้อชาติ…...........….สัญชาติ................ศาสนา......................    ยังมีชีวิตอยู่        ถึงแก่กรรม
รบัราชการต าแหน่ง…………..…………..กอง………….…………..…………..กรม…………………………………………………......
กระทรวง……….................……...…........โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน…................................................……....…....... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่...............................................หรืออาชพีอ่ืน(ระบุรายละเอียด)............................................................ 

ที่อยู่ของมารดา  บ้านเลขที่……..…หมู่ที่.............ตรอก/ซอย….....………………….ถนน……………..........
ต าบล/แขวง……....…....…........อ าเภอ/เขต……….........….....….จังหวัด………..……...……รหัสไปรษณีย์…………………
โทรศัพท์บ้าน……………...................………………โทรศัพท์เคลื่อนที่………….......................………………………..……….. 

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

เมื่อข้าพเจ้า... 
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เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาล
ต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ข้าพเจ้าขอท าหนังสือสัญญาฉบับนี้ไว้กับผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ                 
ซึ่งเป็นตัวแทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ในระหว่างที่ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ข้าพเจ้าจะประพฤติปฏิบัติตน
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ค าสั่ง ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจโดยเคร่งครดัทุกประการ 

ข้อ 2  ข้าพเจ้าจะตั้ งใจศึกษาวิชาการต่างๆ ตามหลักสูตรที่ ทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ                
หรือทางราชการก าหนดไว้จนส าเร็จหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ข้อ 3  ข้าพเจ้าจะประพฤติตนให้อยู่ในกรอบของนักศึกษาพยาบาลที่ ดี และจะไม่กระท าการใด ๆ               
อันจะน ามาซึ่งความเสียหายแก่ชื่อเสียงของสถาบัน 

ข้อ 4  ข้าพเจ้าจะไม่เล่นการพนัน เสพเครื่องดองของเมา และยาเสพติดให้โทษ รวมทั้งจะไม่ประพฤติตน
สุรุ่ยสุร่าย จนก่อให้เกิดหนี้สินแก่ตนเอง หรือท าความเสื่อมเสียมาให้แก่สถาบัน 

ข้อ 5  หากข้าพเจ้ากระท าการใดๆ เป็นเหตุให้ทรัพย์สินของทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจเสียหายเกินกว่า
มูลค่าเงินประกัน ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ราคาตามมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง  

ข้อ 6  ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้นาย/นาง/นางสาว............................................................. 
เกี่ยวข้องเป็น □ บิดา □มารดา □ผู้ปกครอง □ผู้แทนโดยชอบธรรม   อาชีพ.............................................. 
ต าแหน่ง................................................ระดับ.......................................... สังกัด.........................................      
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่..............ตรอก/ซอย....................................... ถนน................................... ..........
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................      
ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดชอบตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาแล้ว  

ในกรณีผู้ค้ าประกันถึงแก่ความตาย หรือถูกศาลมีค าสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีค าพิพากษา     
ให้ล้มละลายหรือผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกัน
รายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทนภายใน 30 วัน (สามสิบวัน) นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมถึงแก่ความตาย 
หรือถูกศาลมีค าสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือมีค าพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันที่ผู้ให้สัญญาได้รับหนังสือ
แจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ถ้าผู้ให้สัญญาไม่จัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่ตามก าหนด 
ให้ถือว่าผู้ให้สัญญาพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ 
 
 

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

สัญญานี้... 
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สัญญานี้ท าขึ้นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้      
โดยละเอียดตลอดดี เห็นว่าถูกต้องตรงตามเจตนาอันแท้จริงของคู่สัญญา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ      
ต่อหน้าพยานและต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 
 
 

(ลงชื่อ)...................................................................... .........ผู้ให้สัญญา(นักศึกษา) 
                               (……..………………………………..………………..) 
 

(ลงชื่อ) พลต ารวจตรีหญิง........…………………………........... ผูร้ับสัญญา 
    ( ยิ่งลักษณ์  วุฒิกุล )           

          ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
                   

(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง..………………………………..….พยานฝ่ายผู้รับสัญญา 
  ( กนกอร  เกรียงไกรวศิน ) 

 ผู้ก ากับการ ฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
                                     
  ข้าพเจ้า..................................................□ บิดา □มารดา □ผู้ปกครอง □ผู้แทนโดยชอบธรรม
(นักศึกษา)....................................................... ยินยอมให้(นักศึกษา)........................................................ท าสัญญาฉบับนี้ 
 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………….…..............…….ผู้ให้ค ายินยอม 
 (……..………………………………..………………..) 
 
 
(ลงชื่อ)………………………………………………….….............…….พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 

  (……..………………………………..………………..) 
 
 
(ลงชื่อ)……………………………………………............…….……….พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 

  (……..………………………………...………………) 



 
 
                                                                                                                                     
 
             

ประวัตินักศกึษาพยาบาลต ารวจ 

1.  ชื่อ………..………………....นามสกุล………...…...……..เลขประจ าตัวประชาชน............................ชือ่เล่น…………... 
     ชื่อเดิม..............................................นามสกุลเดิม................................................(กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
     เกิดวันที่……....…เดือน…….…….….พ.ศ…….…….....เชื้อชาติ…….....……..สัญชาติ........….....ศาสนา…………..…… 
     ปัจจุบันอายุ………...…ปี อยู่บ้านเลขที…่……….…..หมู่ที่................ตรอก/ซอย………………ถนน…….....………..… 
     ต าบล/แขวง……….................…..…….……อ าเภอ/เขต…….............…..…………....จังหวดั…….......................…….      
     โทรศัพทบ์้าน………...............................……..................โทรศัพท์เคลื่อนที…่…..….……................………............. 
2.  บิดาชื่อ………………...........…....นามสกุล................…………………...เลขประจ าตัวประชาชน............................. 
     เชื้อชาติ…..............สัญชาติ..…....…………ศาสนา………………………….       ยังมีชีวิตอยู่          ถึงแก่กรรม     
     อายุ…..…......…......ปี จบการศึกษาชั้นสูงสุด…………………………………………………………..…………………………… 
     อาชีพ (หากรับราชการให้ระบตุ าแหน่ง)......…………………………………..…………………..……………………………… 
     สังกัดกอง……………………..………….………กรม………….……….…………………กระทรวง……….………………………… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ……………….………………….......…………โทรศัพทส์ านักงาน…………..…......…………………. 
     รายได้ต่อเดือน……………………...……..………….บาท  (……………………………………….………………………………….) 
     ทีอ่ยู่ของบิดา อยู่บ้านเลขที…่……...........….……หมู่ที…่………....…..…...ตรอก/ซอย……….........…....………………        
     ถนน……………...…...........…….ต าบล/แขวง………….…….....……..…...…..อ าเภอ/เขต………………………...…......…  
     จังหวัด……………………...........โทรศัพทบ์้าน….…….……….….……………โทรศัพท์เคลื่อนที่……….....….....………… 
3.  มารดาชื่อ………………...........…...นามสกุล................………..……….เลขประจ าตัวประชาชน............................. 

     เชื้อชาติ….........….…สัญชาติ…….…………ศาสนา………………………….    ยังมีชีวิตอยู่           ถึงแก่กรรม     
     อายุ…..…......…......ปี จบการศึกษาชั้นสูงสุด…………………………………………………………..…………………………… 
     อาชีพ (หากรับราชการให้ระบตุ าแหน่ง)......…………………………………..…………………..……………………………… 
     สังกัดกอง……………………..………….………กรม………….……….…………………กระทรวง……….………………………… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ……………….………………….......…………โทรศัพท์ส านักงาน…………..…......…………………. 
     รายได้ต่อเดือน……………………...……..………….บาท  (……………………………………….………………………………….) 
     ทีอ่ยู่ของมารดา อยู่บ้านเลขที…่……...........….……หมู่ที…่………....…..…...ตรอก/ซอย……....…..…....………………        
     ถนน……………...…...........…….ต าบล/แขวง………….…….....……..…...…..อ าเภอ/เขต………………………...…......…  
     จังหวัด……………………...........โทรศัพท์บ้าน….…….……….….……………โทรศัพท์เคลื่อนที่……….....….....………… 

4. ชื่อบุคคล... 

 
ติดรูปถ่าย 
3 ×4ซม. 
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4.   ชื่อบุคคลทีส่ามารถติดต่อได้รวดเร็วกรณเีกิดเหตฉุุกเฉิน ซ่ึงสามารถเดินทางมาวิทยาลัยพยาบาลต ารวจได้          
     เมื่อเจ็บป่วยกะทันหันจ าเป็นต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือต้องรับกลับบ้านเพื่อไปพักรักษาตัว 
     ชื่อ(ผู้ปกครอง)…………………...………….…นามสกุล………….........……………………….อยู่บ้านเลขท่ี………….….…… 
     ตรอก/ซอย……………………..……ถนน…………………….…...หมู่ที…่…..…………ต าบล/แขวง…………..….…………….  
     อ าเภอ/เขต……………………….………จังหวัด……....……........โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน……….…....…...… 
     โทรศัพท์เคลื่อนที.่.................................................................เกี่ยวข้องเป็น…………………….……...………..……… 
5.  ข้าพเจ้ามีพ่ีน้องทั้งหมด………………คน   ชาย….…..…คน  หญิง……..….คน ข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่………..………. 
      5.1 คนที่ 1 ชื่อ………………………………นามสกุล…………….…....……….อายุ……..….ปี อาชีพ…..……….…… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……………………….……….โทรศัพทส์ านักงาน……....………….…………..........  
     อยู่บ้านเลขท่ี………...….หมู่ที…่.......ตรอก/ซอย………………ถนน………………….ต าบล/แขวง…………………………  
     อ าเภอ/เขต…….……...………......…จังหวัด……………........………….โทรศัพท์บ้าน...................……………..………...     
     โทรศัพท์เคลื่อนที…่………………………………………………………………..………………….....………………………………… 
      5.2 คนที่ 2 ชื่อ………………………………นามสกุล…………….…....……….อายุ……..….ปี อาชีพ…..……….…… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……………………….……….โทรศัพท์ส านักงาน……....………….…………..........  
     อยู่บ้านเลขท่ี………...….ตรอก/ซอย………………ถนน………………….หมู่ที่….......ต าบล/แขวง…………………………  
     อ าเภอ/เขต…….……...………......…จังหวัด……………........………….โทรศัพท์บ้าน...................……………..………...     
     โทรศัพท์เคลื่อนที…่………………………………………………………………..………………….....………………………………… 
      5.3 คนที่ 3 ชื่อ………………………………นามสกุล…………….…....……….อายุ……..….ปี อาชีพ…..……….…… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……………………….……….โทรศัพท์ส านักงาน……....………….…………..........  
     อยู่บ้านเลขท่ี………...….ตรอก/ซอย………………ถนน………………….หมู่ที่….......ต าบล/แขวง…………………………  
     อ าเภอ/เขต…….……...………......…จังหวัด……………........………….โทรศัพท์บ้าน...................……………..………...     
     โทรศัพท์เคลื่อนที…่………………………………………………………………..………………….....………………………………… 
      5.4 คนที่ 4 ชื่อ………………………………นามสกุล…………….…....……….อายุ……..….ปี อาชีพ…..……….….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……………………….……….โทรศัพท์ส านักงาน……....………….…………..........  
     อยู่บ้านเลขท่ี………...….ตรอก/ซอย………………ถนน………………….หมู่ที่….......ต าบล/แขวง…………………………  
     อ าเภอ/เขต…….……...………......…จังหวัด……………........………….โทรศัพท์บ้าน...................……………..………...     
     โทรศัพท์เคลื่อนที…่………………………………………………………………..………………….....………………………………… 
      5.5 คนที่ 5 ชื่อ………………………………นามสกุล…………….…....……….อายุ……..….ปี อาชีพ…..……….….. 
     สถานที่ประกอบอาชีพ/สถานศึกษา……………………….……….โทรศัพท์ส านักงาน……....………….…………..........  
     อยู่บ้านเลขท่ี………...….ตรอก/ซอย………………ถนน………………….หมู่ที่….......ต าบล/แขวง…………………………  
     อ าเภอ/เขต…….……...………......…จังหวัด……………........………….โทรศัพท์บ้าน...................……………..………...     
     โทรศัพท์เคลื่อนที…่………………………………………………………………..………………….....………………………………… 

  6. ในกรณี... 
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6.  ในกรณี บิดา มารดา มีชีวิตอยู่ ให้ท าเครื่องหมาย   ใน      ที่ต้องการ 
          สมรสอยู่ร่วมกัน           สมรสแยกกันอยู่          ไม่ได้สมรส          หย่า            
7.  ปัจจุบันนักศึกษาพักอาศัยอยู่กับ (ระบุชื่อ).........……...............…….........................................…………….....… 
     โทรศัพท์เคลื่อนที.่...............................................เกี่ยวข้องเป็น…………………..………..………………………………..   
8.   ผู้ให้การอุดหนุนการเงินเพ่ือการศึกษาของข้าพเจ้า (ระบุชื่อ).............……...……………………......................... 
     เกี่ยวข้องเป็น…………..…………….…………..…..……อาชีพ………………………………………………………………………… 
     สถานที่ประกอบอาชีพ........................................................................................................... ......................... 
     ต าแหน่ง..................................................โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน....................................................  
     โทรศัพท์เคลื่อนที.่.......................................................... 
     กรณีท่ีต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม นักศึกษาสามารถขอเพ่ิมได้จากท่านใด       ไม่มี 
     คนที่ 1 ชื่อ.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................... ..............................  
     คนที่ 2 ชื่อ.........................................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................    
9.   ในกรณีที่นักศึกษามีภูมิล าเนาต่างจังหวัด นักศึกษาจะกลับบ้านต่างจังหวัดเดือนละ.......................ครั้ง หรอื       
     ภาคการศึกษาละ.........................................ครั้ง หรอืนักศึกษาจะกลับไปพักบ้านญาติในกรุงเทพมหานครได้ 
     ที่อยู่...................................................................................................................มีความเกี่ยวข้องกับนักศึกษา 
     โดยเป็น..........................................เจ้าของบ้านชื่อ................................................................ ......................... 
10. การเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาลต ารวจ เป็นความต้องการของ.........................................................................   
     เหตุผลของความต้องการเรียนพยาบาล  
     10.1  ……………………....................................………………………………………………………………………………....... 
     10.2  ………………………………………………………….......................................…………………………………………... 
     10.3  ………………………………………………………………….......................................…………………………………... 
11. ข้าพเจ้ามีโรคประจ าตัว คือ…………………………………………................................……………………………………… 
     ยาที่รับประทาน..................………………………………………….................................……………………………………… 
     สถานพยาบาลที่รักษา........………………………………………….................................………………………………………
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏเป็นความเท็จหรือปิดบัง
ข้อมูลและปรากฏข้อเท็จจริงในภายหลัง จะไม่ถือว่าเป็นความรับผิดชอบขอบวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 
                             
                                           ลงชื่อ…………………………………………………….นักศึกษาพยาบาลต ารวจ 
                                                    (……..………………………………………) 
                                                     ………………/……………../................  

 



หนังสือสัญญาของบิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม  
…………………………………….…… 

 

                                                                 เขียนที่  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลต ารวจ 
                                                                 วันที่……......เดือน..................พ.ศ………...……….                  

 ข้าพเจ้า……..………………......................................................………อายุ…….….…ปี เชื้อชาติ………..……….…… 
สัญชาติ…………..ศาสนา..........อยู่บ้านเลขท่ี…………..หมู่ที่................ตรอก/ซอย…………….……ถนน…….…………… 
ต าบล/แขวง………………………………………อ าเภอ/เขต………………………………………จังหวัด……………..……..………… 
รหัสไปรษณีย…์……….……โทรศัพท์บ้าน…………...….…โทรศัพท์เคลื่อนที่….……….........….อาชีพ….…………….……… 
กอง……….………………………..…….กรม…………..……………………..…….……กระทรวง…………………….…………………… 
เกี่ ยวข้องเป็ น  □  บิ ดา □ มารดา □ ผู้ ปกครอง □ ผู้ แทน โดยชอบธรรม  ของผู้ เข้ ารับการศึกษา                          
นาย/นางสาว………………………………………..........ขอมอบหนังสือสัญญาฉบับนี้  ไว้แก่ผู้บังคับการวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1  ข้าพเจ้ายินยอมและรับรู้เห็นในการที่ นาย/นางสาว……………………….…………………....……..........
ผู้เข้ารับการศึกษาได้ท าหนังสือให้ไว้กับส านักงานต ารวจแห่งชาติ และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหาย   
ที่เกิดจากการกระท าของ นาย/นางสาว.......................................................................................แทนทุกประการ 

ข้อ 2  ข้าพเจ้าจะเป็นผู้อุปการะในด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของ นาย/นางสาว……................…… 
…………….………...........……………ผู้เข้ารับการศึกษา โดยจะไม่ให้ขาดแคลนได้ตลอดการศึกษา 

ข้ อ  3  ถ้ าห ากว่ า  น าย /น างสาว ……………………...……………………….……………….…………ผู้ เข้ ารับ
การศึกษาเจ็บป่วย ต้องเข้ารับการผ่าตัด ข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ของโรงพยาบาลต ารวจ ท าการรักษาหรือ
ผ่าตัดตามที่แพทย์เห็นสมควร หากเกิดอันตรายใด ๆ ข้าจะไม่ขอกล่าวโทษเอาผิดทั้งทางแพ่ง และอาญา แต่
อย่างใดทั้งสิ้น 

ข้อ 4 ถ้าหากว่า นาย/นางสาว.................................... ..................เจ็บป่วยโดยแพทย์สั่งให้หยุดการ
เรียนในช่วงที่ต้องพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน วิทยาลัยพยาบาลต ารวจจะแจ้งให้
บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม มาดูแลช่วงที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล หรือรับตัวกลับไปพักฟ้ืน 
ต่อที่บ้านตามแพทย์สั่ง โดยติดต่อข้าพเจ้าได้ตามข้อมูลข้างต้น 
                   

ลงชื่อ……………………………………………...บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
                   (...............……………………………..) 
 

ลงชื่อ………………………………………………..พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
                                    (………………….…………………………..)  
 

ลงชื่อ………………………………………………..พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
                                    (………………….…………………………..)  
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หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีบิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

ไม่ได้ท าสัญญาด้วยตนเอง)                                                          
 
 

เขียนที่ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ                                            
                                                                            วันที่…………เดือน……………………พ.ศ................ 
 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………….……………………………………………..…….…………อายุ......................ปี 
เชื้อชาติ...............สัญชาติ...............ศาสนา..........อยู่บ้านเลขท่ี…...........….หมู่ที…่......…ตรอก/ซอย………….……....
ถนน……...….....……… ต าบล/แขวง……..……………อ าเภอ/เขต……..…………..……..จังหวัด…………….………….………. 
อาชีพ...............................................................สถานที่ประกอบอาชีพ............. .....................................................
สถานที่ติดต่อ..............................................โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน……….........................…………………
โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................เป็น  บิดา   มารดา ของ นาย/นางสาว.................................................
ขอมอบให้ นาย/นาง/นางสาว.............................................................. อายุ..................ปี เชื้อชาติ.......................  
สัญชาติ........................อยู่บ้านเลขท่ี………...หมู่ที…่……...…ตรอก/ซอย………….………………..ถนน………...…..……… 
ต าบล/แขวง……..………………………..…อ าเภอ/เขต……………....……..…..……..จังหวัด…………….…………………………. 
อาชีพ...............................................................สถานที่ประกอบอาชีพ....................................... ...........................
สถานที่ติดต่อ................................................โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน ………................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่...............................................เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว.......................................................
แทนข้าพเจ้า  

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………....……ผู้มอบอ านาจ 
(……………………………………………….) 

 
(ลงชื่อ)……………………………………....……..……ผู้รับมอบอ านาจ 

(……………………………………………….) 
                                

(ลงชื่อ)…………………………......…….......…..……พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
(……………………………………………….) 

                                      
(ลงชื่อ)………………………………...............………พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 

(……………………………………………….) 
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ติดอากร 
แสตมป์ 
5 บาท 

หมายเหตุ ผู้รับมอบอ านาจต้องเป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะ 



หนังสือสัญญาค  าประกัน 
เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                                                                  เขียนที ่ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ        
                                                                  วันที่………….…เดือน……………...........พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า(ผู้ค้ าประกัน).………………….......…………........………เกิดวันที่……..…เดือน……………….พ.ศ............
อายุ……...............……ปี เชื้อชาติ............................สัญชาติ……...................…….ศาสนา......................................... 
สถานภาพ □โสด □สมรส □ หม้าย อยู่บ้านเลขที่…….............หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................
ถนน…………..……...……...........ต าบล/แขวง…………..…………..….………….อ าเภอ/เขต……….…………....……..………
จังหวัด…….............….รหัสไปรษณีย์...................... โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน..........................................
โทรศัพทเ์คลื่อนที่.................................................  

อยู่ใกล้สถานที่ส าคัญ คือ............................................................................................ .............................. 
..............................................................................................................................................................................  

ข้าพเจ้าเป็นผู้ค้ าประกันของ(นักศึกษา)นาย/นางสาว..............................................................................
โดยเกี่ยวข้องเป็น.........................................ผู้สมัครเข้าเป็นนักศึกษาพยาบาลต ารวจ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  โรงพยาบาลต ารวจ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ข้าพเจ้าขอท าหนังสือสัญญาฉบับนี้ ให้ไว้กับ 
ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติ ดังต่อไปนี้  

ข้อ 1.  ข้าพเจ้าทราบระเบียบการเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ
ในขณะท าสัญญาฉบับนี้ดีแล้ว และได้ทราบข้อความในหนังสือสัญญา ลงวันที่...........เดือน...............พ.ศ.............
ซึ่ง นาย/นางสาว............................................ผูส้มัครและนาย/นางสาว..................................... ......(ผู้ค้ าประกัน) 
ได้ท าสัญญาฉบับนี้ให้ไว้กับ ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  

ข้อ 2.  ในกรณี นาย/นางสาว...................................................... ..................ไม่ปฏิบัติตามสัญญา
หรือไม่ช าระเงิน กรณีท าสิ่งของ ของราชการเสียหายเกินกว่ามูลค่าเงินประกัน ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหาย
ตามมูลค่าความเป็นจริงตามข้อผูกพันและสัญญาที่ระบุไว้ทุกประการ 

ข้อ 3.  ข้าพเจ้าจะถอนตัวออกจากความเป็นผู้ค้ าประกันได้ต่อเมื่อ นาย/นางสาว ................................. 
........................................................................ .......ได้หาผู้อ่ืนเข้าเป็นผู้ค้ าประกัน แทนข้าพเจ้าและผู้บังคับการ 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเป็นตัวแทนของส านักงานต ารวจแห่งชาติเห็นชอบด้วยแล้ว 
 

(ลงชื่อ)..................................................................................ผู้ค้ าประกัน/ผู้เขียนสัญญา 
(..........................................................................) 
 

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

ข้อ4. กรณ.ี.. 
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ข้อ 4.  กรณีผู้ค้ าประกันมิใช่ บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

4.1 กรณีเป็นข้าราชการ 
  ยศ ชื่อ.................................................นามสกุล...............................................อายุ.................ปี
หมายเลขบัตรประชาชน..............................................ข้าราชการด ารงต าแหน่ง...................................................
สังกัด....................................................อัตราเงินเดือน.......................................ระดับ.......................................... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่..............................................  

ข้อมูลหนังสือรับรองต้นสังกัดข้าราชการ(กรุณาแนบเอกสารประกอบพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ) 
ส่วนราชการต้นสังกัด.............................................เลขที่หนังสือ...................ลงวันที่...............................  

ผู้ลงนามรับรอง(ชื่อหัวหน้าส่วนราชการ)...........................................หมายเลขโทรศัพท์ส่วนราชการ.................... 
 กรณีผู้ค  าประกันมีคู่สมรสให้บันทึกข้อมูลในข้อ 4.2 
 4.2 ข้าพเจ้า......................................................................ซึ่งเป็น สามี / ภรรยา ที่ถูกต้องตามกฎหมาย         
   ของ(ผู้ค้ าประกัน)...................................ยินยอมให้(ผู้ค้ าประกัน)......................................ท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ 

 

 (ลงชื่อ)...................................................................ผู้ให้ค ายนิยอม 
(............................................................) 

 

(ลงชื่อ)....................................................................พยาน  
(............................................................) 

 

(ลงชื่อ)....................................................................พยาน  
(............................................................) 

 

(ลงชื่อ)....................................................... ...........ผู้ค้ าประกัน/ผู้เขียนสญัญา 
(............................................................) 

 
(ลงชื่อ) พลต ารวจตรีหญิง........…………………………...........……...ผู้รับสัญญา 

      ( ยิ่งลักษณ์ วุฒิกุล )           
            ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

 
 

(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง......................................................พยานฝ่ายผู้รับสัญญา 
       ( กนกอร  เกรียงไกรวศิน ) 

                        ผู้ก ากับการ ฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
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 หมายเหตุ 
1.  ผู้ค้ าประกันต้องเป็นบิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

  2.  กรณีไม่มีบุคคลตามข้อ 1 ให้ด าเนินการดังนี้ 
   2.1 ให้บุคคลเป็นผู้ค้ าประกัน โดยต้องเป็นข้าราชการยศร้อยต ารวจเอกหรือเทียบเท่าขึ้น
ไป หรือข้าราชการตั้งแตร่ะดับ 4 ขึ้นไป 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือบิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
ในการมารับ-ส่ง นักศึกษา 

                                                                                           
      เขียนที ่วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ                  
                                                               วันที…่…..…....เดือน………………..……....พ.ศ........................ 
ข้อ 1 บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ในการมารับ-ส่ง นักศึกษา 

ข้าพเจ้า(ผู้ปกครอง)..............................................................อายุ……..….ปี เชื้อชาติ..……..สัญชาติ…………..
ศาสนา……………….….……..อยู่บ้านเลขท่ี………….หมู่ที…่…….…ตรอก/ซอย………….………………..ถนน…....…..……...
ต าบล/แขวง……………………………………อ าเภอ/เขต…………………………….…………..จังหวัด………………………………. 
รับราชการต าแหน่ง……………………..…………....…สังกัด…………….…………………กอง………………………………………...
กรม/ส านักงาน......…….………………..………กระทรวง……………….……………โทรศัพท์ส านักงาน…………….…………...
หรืออาชีพ อ่ืน ............……………………..……….....สถานที่ประกอบอาชีพ………………………....………………...
โทรศัพทบ์้าน/โทรศัพท์ส านักงาน…………..............…..……….โทรศัพท์เคลื่อนที…่……………………………..……..……...

เกี่ยวข้องกับนักศึกษาโดยเป็น □ บิดา  □ มารดา □ ผู้ปกครอง □ ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ข้อ 2 กรณีมิใช่บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ในการมารับ-ส่ง นักศึกษา 
ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองกับผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลต ารวจว่า 
1. ข้าพเจ้าขอมอบให้บุคคลดังต่อไปนี้ ซ่ึงเป็นบุคคลผู้บรรลุนิติภาวะแล้ว เป็นผู้ที่ข้าพเจ้าไว้วางใจให้เป็นตัวแทน 
    ของข้าพเจ้าในการมารับ- ส่ง นาย/นางสาว(นักศึกษา)………………………………..……………………...  
    ซึ่ งเป็นนักศึกษาในปกครองของข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจตามก าหนด            
    และระเบียบข้อบังคับของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจทุกประการ     
    ผู้ได้รับการยินยอม ที่ 1 ชื่อ………………………..………..…นามสกุล……..……..………………………อายุ………….…ป ี

       เกี่ยวข้องกับนักศึกษาโดยเป็น………………..…………..………………………………………….. 
       รับราชการต าแหน่ง………………………………………..…….……………………………………….         
       สังกัด………………………………………….……โทรศัพท์ส านักงาน………..……..………………. 
       ที่อยู่ที่ติดต่อได้…………………………………………………………………………………………..…. 
       โทรศัพทบ์้าน…………………..……………โทรศัพท์เคลื่อนที่…………..………………………… 

 

   ผู้ได้รับการยินยอม ที ่2 ชื่อ………………………..………....นามสกุล………..……..………………………อายุ………….…ปี 
       เกี่ยวข้องกับนักศึกษาโดยเป็น………………..…………..………………………………………….. 
       รับราชการต าแหน่ง………………………………………..…….……………………………………….         
       สังกัด………………………………………….……โทรศัพท์ส านักงาน………..……..………………. 
       ที่อยู่ที่ติดต่อได้…………………………………………………………………………………………..…. 
       โทรศัพท์บ้าน…………………..……………โทรศัพท์เคลื่อนที่…………..………………………… 

2. หากข้าพเจ้า... 

ติดรูปถ่าย 
3 × 4ซม. 

ติดรูปถ่าย 
3 × 4ซม. 
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2.  หากข้าพเจ้าประสงคจ์ะเปลี่ยนบุคคลที่ได้รับการยินยอม ในการมารับ-ส่ง นาย/นางสาว(นักศึกษา)………..............…     
    ด้วยเหตุใดก็ตาม จะมาแจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยน และท าบัตรใหม่กับเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
    ด้วยตนเองทุกครั้ง  
3.  ข้าพเจ้าและผู้ได้รับการยินยอมของ นาย/นางสาว(นักศึกษา)………..………………………………..จะปฏิบัติตาม  
      กฎระเบียบ ของวิทยาพยาบาลต ารวจทุกประการ จะสนใจดูแลตักเตือน และควบคุมความประพฤติของ               
     นาย/นางสาว(นักศึกษา)………..………………………………............ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่ ในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ   
     ให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ของวิทยาพยาบาลต ารวจทุกประการด้วยเช่นกัน 
4.  ข้าพเจ้าและผู้ได้รับการยินยอมของ นาย/นางสาว(นักศึกษา)………..…………………………....ขอรับผิดชอบต่อความประพฤติ 
     หรือการกระท าใด ๆ ก็ตามที่ นาย/นางสาว(นักศึกษา)………..……………………………….ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย 
     เสียหายต่อชื่อเสียง เกียรติยศ สิ่งของหลวง หรือ เหตุใดก็ตาม   ที่มีต่อวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ และพร้อม 
     ที่จะแจ้งให้ทางวิทยาลัยพยาบาลต ารวจทราบถึงการกระท านั้น ๆ ด้วยทันที 
5.  ข้าพเจ้าและผู้ได้รับการยินยอม ได้รับทราบ และเข้าใจกฎข้อบังคับ  หน้าที่ ความรับผิดชอบ ตลอดจน 
     ระเบียบของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจทุกประการอย่างดีแล้ว และจะปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
 

(ลงชื่อ)……………………..……………………………...บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
(……………………………………………….) 
 

(ลงชื่อ)……………..………………………………………ผู้ได้รับการยินยอม ที่ 1 
(………………………………………………) 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………..……ผู้ได้รับการยินยอม ที่ 2 
(………………………………..………………) 
 

(ลงชื่อ)…………………….......…………………….……พยานฝ่ายผู้ให้สัญญา 
(……………………………………..…….…) 
 

(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง……………………..….….........……..…ผู้รับสัญญา 
     ( กนกอร  เกรียงไกรวศิน ) 

 ผู้ก ากับการ ฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 
 
 



หนังสือยินยอมของบดิา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
ในการให้นักศึกษาปฏิบัตติามระเบียบการออกนอกหอพัก                                                                 

                                                          
เขียนที ่วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ                                           

                                                                      วันที่…………เดือน…………...……………พ.ศ.................. 
 
เรียน ผู้บังคับการ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

ข้าพเจ้า…………….…………………...........................…… (  บิดา   มารดา   ผู้ปกครอง  ผู้แทนโดยชอบธรรม ) 
อายุ.............ปี เชื้อชาติ....................สัญชาติ....................ศาสนา.............…..อยู่บ้านเลขที่…..….หมู่ที่….…....
ตรอก/ซอย………….……………..ถนน………...…..……… ต าบล/แขวง……..………………อ าเภอ/เขต………………..……..
จังหวัด…………….…………………. 
โทรศัพท์บ้าน/โทรศัพท์ส านักงาน…….........….……....…………………โทรศัพท์เคลื่อนที.่............................................
อนุญาตให้ นาย/นางสาว(นักศึกษา)…………………....……………….ออกนอกบริเวณหอพักของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
  วันราชการ  เวลา  16.00 - 18.00 น. 
  วันหยุดราชการ  เวลา  08.00 – 18.00 น. 

โดยปฏิบัติ ตามระเบี ยบการออกนอกบริ เวณหอพักของวิทยาลั ยพยาบาลต ารวจ ซึ่ งข้ าพเจ้ า                       
จะเป็นผู้รับผิดชอบต่อความประพฤติปฏิบัติ รวมทั้งความเสียหายใด ๆ  ที่ นาย/นางสาว(นักศึกษา)………...…………………………
อาจก่อให้เกิดขึ้นในระหว่างเวลาที่ออกนอกบริเวณอาคารวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งอาจมีผลเสียหาย        
ต่อชื่อเสียงของนักศึกษา หรือต่อวิทยาลัยพยาบาลต ารวจทุกประการ  และจะไม่ถือว่าเป็นความรับผิดชอบของ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ซึ่งเกิดจากการกระท าของนาย/นางสาว(นักศึกษา)………………………..........…………ทั้งสิ้น 
 
 

(ลงชื่อ)……………………………………….....…บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม       
        (………………………….….....................) 

 
(ลงชื่อ)………………………………..........…….นักศึกษาพยาบาลต ารวจ 
      (……………………………...........………….) 

 
(ลงชื่อ) พันต ารวจเอกหญิง……….………..…….…………….……ผู้ดูแลนักศึกษา 

   ( กนกอร  เกรียงไกรวศิน )                               
ผู้ก ากับการ ฝ่ายพัฒนา 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
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        หนังสือรับทราบและยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไข 
 
 

 ข้าพเจ้า           นาย         นางสาว........................................นามสกุล................................................  
ได้เข้าศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ  ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
หลักสูตร           พยาบาลศาสตรบัณฑิต     ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
ระดับ              ปริญญาตรี  4 ปี      อนุปริญญา 1 ปี                                    
ปีการศึกษา ...........................................................................................................  
 ข้าพเจ้าได้รับทราบ และเข้าใจเงื่อนไขในการเป็นนักศึกษาของ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาล
ต ารวจส านักงานต ารวจแห่งชาติ และยินดีที่จะปฏิบัติตาม โดย 
         1. เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรม รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจก าหนด 
         2. ช าระเงินค่าธรรมเนียมและค่าลงทะเบียนเรียนตรงตามเวลาที่วิทยาลัยก าหนด 
         3. ผู้เข้ารับการศึกษาจะไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการต ารวจ ทั้งในขณะศึกษาและเมื่อส าเร็จการศึกษา
ตามหลักสูตรแล้ว (เว้นแต่ส านักงานต ารวจแห่งชาติจะได้มีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน) 
 
 
    (ลงชื่อ).................................................................ผู้สมัคร(นักศึกษา) 
                                                  (..............................................................) (ตัวบรรจง) 
 
 
    (ลงชื่อ)……………………………………............บิดา มารดา ผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
                                               (.............................................)  (ตัวบรรจง) 
 

เอกสารหมายเลข 8 


