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รูปถ.าย 
ขนาด 1 น้ิว 

  

วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย  วิทยาเขต/ศูนย+     โทรศัพท+  

ท่ีอยู.สถาบัน  โทรสาร  
        

ท่ีอยู�ปAจจุบัน    

โทรศัพท+  โทรศัพท+มือถือ  อีเมล+  
        

ประเภทท่ีอยู�อาศัย  หอพักสถาบัน  บาท/เดือน  บ;านเช.า   บาท / เดือน 
          

 บ;านตนเอง/บ;านญาต ิ  หอพักนอก  บาท/เดือน  อ่ืนๆ มีค.าใช;จ.าย  บาท / เดือน 

ทราบข�าวสมัครทุนการศึกษามูลนิธิอายิโนะโมะโต�ะจาก 

     สถาบัน    เว็บไซต+    อ่ืนๆ  
        

สถานภาพครอบครัว 
          

 บิดา-มารดาอยู.ด;วยกัน  บิดา-มารดาอยู.คนละท่ีเน่ืองจากแยกกันทํางาน  บิดาเสยีชีวิต  มารดาเสยีชีวิต 
        

 หย.าร;างกัน  บิดามีครอบครัวใหม.  มารดามีครอบครัวใหม.  อ่ืนๆ (ระบุ)  

บิดา  ช่ือ-นามสกุล   อายุ  ปB โทรศัพท+  

อาชีพ  เกษตร (ทํานา-ไร.) พ้ืนท่ีทํากินของตัวเอง  ไร.  เช.าผู;อ่ืน   ไร. มีค.าเช.า  บาท 
         

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตําแหน.ง    อ่ืนๆ(ระบุ)   

รายได;ต.อเดือน/ต.อปB    บาท    
 

มารดา ช่ือ-นามสกุล   อายุ  ปB โทรศัพท+  

อาชีพ  เกษตร (ทํานา-ไร.) พ้ืนท่ีทํากินของตัวเอง  ไร.  เช.าผู;อ่ืน   ไร. มีค.าเช.า  บาท 
         

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตําแหน.ง    อ่ืนๆ(ระบุ)   

รายได;ต.อเดือน/ต.อปB    บาท    
 

ปAจจุบันผู�ขอรับทุนอยู�ในความอุปการะของ 

 บิดา หรือ มารดาเลี้ยงดูคนเดียว  บิดา-มารดาเลี้ยงด ู  ญาติ หรือ บุคคลอ่ืนเลี้ยงด ู  อ่ืนๆ  
 

ช่ือ-นามสกุลผู;อุปการะ (ถ;ามี)   เก่ียวข;องเปFน  อายุ  ปB 

อาชีพ  ตําแหน.ง  รายได; ต.อเดือน/ต.อปB    บาท 

ผู;อุปการะมีภาระเลี้ยงดผูู;อ่ืนอีก    คน    

ประวัติผู�ขอรับทุนระดับอุดมศึกษา (กรุณากรอกข
อมูลต�างๆ ให
ชัดเจนทุกช�องและแนบเอกสารประกอบ) 

ช่ือ-นามสกุล    อายุ  ปB 

Name-Surname  เลขบัตรประชาชน  

ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสดุเทอมแรก ปBการศึกษา 2559   มีเกรดเฉลีย่     

ปQจจุบันศึกษาอยู.มหาวิทยาลัยช้ันปBท่ี  1 สาขาวิชาเอก  ภาควิชา    

คณะ    โปรแกรมวิชา  



ใบสมัครขอรับทุนการศึกษามูลนิธิอายิโนะโมะโต�ะ 
       โครงการ “ทุนส�งน�องเรียนจบ” ป%ท่ี 11  ระดับอุดมศึกษา 
                                                       ประจําป%การศึกษา 2559 
 

        ส�งเอกสารและใบสมัครท่ี มูลนธิิอายิโนะโมะโต�ะ (ทุนส�งน�องเรียนจบ) (ภายในวันท่ี  20 มกราคม 2560) Email: ajtfoundation@gmail.com     
  487/1 อาคารศรีอยุธยา แขวงถนนพญาไท  เขตราชเทวี กทม. 10400  โทรศัพท+: 0-2247-7000 ต.อ 1560, 1569, 1517, 1509, 1512 

สมาชกิครอบครัว 

จํานวนพ่ีน;องร.วมบิดามารดา รวมพ่ีน;องต.างบิดามารดา (รวมผู;สมัครด;วย)  _________________  คน  เปFนบุตรคนท่ี   ____________ 
พ่ีน�องท่ีอยู�ในความอุปการะของบิดา-มารดา (รวมผู�สมัคร) ____________ คน 

ช่ือ-นามสกุล อายุ สถานศึกษา ระดับช้ัน 
รายจ.าย 
ต.อเดือน 

ได;รับทุนหรือไม. 
(ระบุช่ือทุน) 

1             

2             

3       

4             

- พ่ีน�องท่ีจบการศึกษา หรือประกอบอาชีพแล�ว __________ คน 
 

ช่ือ-นามสกุล อายุ สถานท่ีทํางาน 
รายได; รายจ.าย สถานภาพ 

จํานวนบุตร 
ต.อเดือน โสด/สมรส 

1               

2               

รายละเอียดรายรับ – รายจ�าย 
1.ผู�สมัครมีรายได�จาก 
 บิดา – มารดา เดือนละ  บาท 
 ผู;อุปการะอ่ืนๆ เดือนละ  บาท 
 การทํางานพิเศษของตนเอง โดยมีแหล.งท่ีมาของรายได;ดังน้ี  
      1.  เปFนเวลา  เดือน รายได;เดือนละ  บาท 
      2.  เปFนเวลา  เดือน รายได;เดือนละ  บาท 
      3.  เปFนเวลา  เดือน รายได;เดือนละ  บาท 
 อ่ืนๆ(ระบุ)  เฉลี่ยเดือนละ  บาท 
 

2. ผู�สมัครมีรายจ�ายด�านการศึกษาดังนี้ 
 1) ค.าเทอม (ค.าหน.วยกิต+ค.าบํารุงการศึกษา)   เทอมท่ี 1  ปB 2559   บาท 
 2) ค.าใช;จ.ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับการศึกษา      เทอมท่ี 1  ปB 2559   บาท 
 3) ค.าใช;จ.ายส.วนตัวเฉลี่ย (ไม.รวมค.าท่ีพัก) เทอมท่ี 1  ปB 2559   บาท/ เดือน 
 

ผู�สมัครได�กู�ยืมเงินจากกองทุนให�กู�ยืมเพ่ือการศึกษา เช�น กยศ. หรือ กรอ. หรือไม� 
 ไม.ได;กู;ยืม  กู;ยืม เริ่มตั้งแต.ปBการศึกษา    รวมเปFนเงินท่ีกู;ยืม  บาท  
 

ประวัติการรับทุน  
 ไม.เคยได;รับทุน  เคยได;รับทุน 
1. ปBการศึกษา  ได;รับทุน  จาก  จํานวน  บาท 
2. ปBการศึกษา  ได;รับทุน  จาก  จํานวน  บาท 

 

(กรณีกู;ยืม ต;องแนบเอกสารสัญญา และเอกสารสรุปยอดเงินกู;รายปB ทุกปBจนถึงปBปQจจุบันด;วย) 
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แนวคิดและประสบการณPในระหว�างการศึกษา  
ให;นักศึกษาอธิบาย และเรียบเรียงข;อมูลความคิดเห็นของคุณตามหัวข;อต.างๆ เหล.าน้ี ให;ครบถ;วน กระชับ และได;ใจความ พร;อมเหตผุลประกอบ 
1. ประสบการณ+หรือกิจกรรมต.างๆ ในระหว.างการศึกษา ท่ีคณุเคยเข�าร�วมและประทับใจ  
 
 
 
 
 
 
 

2.  คุณคิดว.า ข;อดี และข;อเสีย ของคุณคืออะไร   
 
 
 
 
 
 
 

3.  หลังจากคุณเรียนจบแล;ว คุณได;วางแผนอนาคตของคุณและครอบครัวไว;อย.างไร  (ระยะสั้น – ระยะยาว) 
 
 
 
 
 
 
 

4.  ถ;าคุณต;องทํางานกลุ.มช้ินหน่ึงร.วมกันกับเพ่ือน 2 คนท่ีกําลังทะเลาะกันอยู. และงานช้ินน้ันมีกําหนดส.งงานในสัปดาห+หน;า ซ่ึงกลุ.มของคุณยัง
ไม.ได;เริ่มทํางานแม;แต.น;อย คุณจะมีวิธีการจัดการกับความขัดแย;งของเพ่ือนร.วมงานอย.างไร และมีวิธีการจัดการอย.างไร เพ่ือให;งานกลุ.มในครั้งน้ี
เสร็จทันส.งอาจารย+ได;ทันตามกําหนด   
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5. เหตุผลในการขอรับทุนการศึกษา สภาพความเปFนอยู. และปQญหาครอบครัวอย.างละเอียดพร;อม แนบรูปถ�ายบ�านและครอบครัวของนักศึกษา  
    (โปรดให;รายละเอียดท่ีสําคัญเก่ียวกับผู;สมัครและครอบครัวให;มากท่ีสุด เพ่ือประโยชน+ในการพิจารณา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข;าพเจ;าขอรับรองว.า ข;อมูลต.างๆท่ีได;ระบุไว;ในเอกสารน้ีเปFนความจริง และมีคณุสมบัติครบถ;วนทุกประการ หากตรวจสอบในภายหลัง
พบว.า ข;อมูลใดเปFนเท็จ หรือ ขาดคุณสมบัติ ข;าพเจ;ายินดีให;มลูนิธิฯ ตัดสิทธ์ิการรับทุน โดยไม.ขออุทธรณ+ใดๆ ท้ังสิ้น และข;าพเจ;ายอมรบัผลการ
พิจารณาทุนการศึกษาของคณะกรรมการฯ โดยไม.มีข;อโต;แย;งใดๆ ท้ังสิ้น  

       ลงช่ือ     ผู;สมคัรขอรับทุน 
             (                                                  ) 
                                                                                     วันท่ี _____  เดือน __________ พ.ศ. ______ 

6.  อาจารย+ท่ีปรึกษา หรือ อาจารย+ผู;ดูแลทุนการศึกษา 

ช่ือ-สกุล อาจารย+   ตําแหน.ง  เบอร+โทรศัพท+  
 

- ความเห็นของอาจารย+ต.อผู;ขอทุน (โปรดระบุเหตุผลและความเหมาะสมในการได;รับทุน) 
 
 
 
 
 
 

 

       ลงช่ือ     อาจารย+ท่ีปรึกษา 
                 (                                                ) 
         วันท่ี _____  เดือน __________ พ.ศ. ______ 


