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ประจ าภาคการศึกษา............... ปีการศึกษา............... 

 

(กรอกใบสมัครด้วยตัวบรรจง) 
1. ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล...................................เลขประจ าตัว................................... 
 อายุ................ปี เข้าศึกษาเมื่อ  (    ) ภาคต้น  (   ) ภาคปลาย  ปีการศึกษา....................... 
2. ภูมิล าเนาเดิม............................................................................................................................................................. 
 ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................................................................. 
 โทรศัพท์................................................. E-mail..................................................................................................... 
3. บิดาและมารดา   (     )  อยู่ร่วมกัน (    )  บิดาถึงแก่กรรม (    )  มารดาถงึแก่กรรม (    )  หย่า  
4. ชื่อและนามสกุล บิดา..........................................................อายุ............ปี อาชพี..................................................... 
 สถานที่ท างาน................................................โทรศัพท.์.............................รายไดป้ระมาณเดือนละ..........................บาท 
5. ชื่อและนามสกุล มารดา..........................................................อายุ............ปี อาชีพ..................................................... 
 สถานที่ท างาน................................................โทรศัพท.์.............................รายไดป้ระมาณเดือนละ..........................บาท 
6. พี่น้องร่วมบิดามารดา  มี..........คน  ชาย............คน  หญิง..........คน  ท่านเปน็บุตรคนที.่.......... 
7.  จ านวนพี่น้องทีม่ีรายได.้...........คน 
8. จ านวนพี่น้องทีย่ังศึกษาอยู.่..........คน 
 1.  สถานศกึษา......................................................................ชั้น……………………. 
 2.  สถานศกึษา......................................................................ชั้น……………………. 
 3.  สถานศกึษา......................................................................ชั้น……………………. 
10.  รายละเอยีดเกี่ยวกับรายจา่ยส่วนตัว รวมทั้งสิ้นประมาณเดือนละ ............................... บาท 
11. ประวัติการศึกษา  

ระดับ มหาวิทยาลัย / 
สถาบันอุดมศึกษา 

ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

GPAX สาขาวิชาเอก ประกาศนียบัตร / 
ปริญญาบัตร 

หมายเหต ุ

       
       
       
12.  ความจ าเป็นในการขอทุน
...............................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................…………………………………….. 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าไดพ้ิจารณาและรบัทราบเงื่อนไขทุนดังกล่าวแล้ว 
         ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร 
              (..........................................................) 
                        ........../............/........... 
 
 
 
เอกสารแนบ   -  ส าเนา Transcript 1 ฉบับ 


