
 
 
 

 
 
 

ประกาศส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง  เรียกผู้สอบผ่านการคัดเลือกล าดับส ารองยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประจ าปีการศึกษา 2566 รอบท่ี 2 ประเภทโควตาภาคตะวันออก 

 
 
 ตามที่สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ได้ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก        
เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2566 รอบท่ี 2 ประเภทโควตาภาคตะวันออก  
เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2566 แล้วนั้น เนื่องจากมีผู้สละสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ดังนั้น เพ่ือให้การรับบุคคลเข้าศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงประกาศรายชื่อผู้สอบได้ล าดับส ารอง      
รอบท่ี 2 ประเภทโควตาภาคตะวันออก ดังนี้ 
 
          

 

 
   ทั้งนี้ ให้ผู้มีรายชื่อส ารองล าดับที่ 1 ยืนยันสิทธิ์ และด าเนินการส่งแบบฟอร์มขอยืนยันสิทธิ์เพ่ือเข้า
ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2566 รอบที่ 2 ประเภทโควตาภาคตะวันออก 
มายังอีเมล admission@stin.ac.th  ภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2566  ดังเอกสารแนบท้ายประกาศ   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ส ารองล าดับที่                       ชื่อ - นามสกุล 
ส ารองล าดับที่ 1 นางสาว แพรทอง จามรพิพัฒน์ 

ประกาศมา  ณ  วันที่  8  พฤษภาคม  2566 
 

เครือวัลย์  ศรียารัตน์ 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์เครือวัลย์  ศรียารัตน์) 
คณบดีส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ประธานคณะกรรมการอ านวยการสอบคัดเลือกผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประจ าปีการศึกษา 2566 



 
 

 
 

 

แบบฟอร์มขอยืนยันสิทธิ์เพ่ือเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
 รอบที่ 2 ประเภทโควตา  ประจ าปีการศึกษา 2566  

 
 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว).................................................. .................................................................

ล าดับส ารองที่............. รอบท่ี 2 ประเภท  โควตาภาคตะวันออก   โควตาบุตรเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย 

เบอร์โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ........................................... E-mail……………...................................………… 

ขอยืนยันสิทธิ์เป็นผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย ประจ าปีการศึกษา 2566 โดยขอให้แนบหลักฐานส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเพ่ือเป็นการ
ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี้เรียบร้อยแล้ว 

 

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

     ............/................/.............. 

 

 
 
 


