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สถานะทางทหาร:          � ผ�านการเกณฑ�ทหาร   �  อยู�ระหว�างผ�อนผัน   �  ได�รับยกเว�น  � อายุยังไม�ถึงเกณฑ� 
1) ท่ีอยู�ตามบัตรประชาชน 

ท่ีอยู� _______________________________________ตําบล/แขวง  _______________________  อําเภอ/เขต _______________  
จังหวัด  _______________   รหัสไปรษณยี�  _______________  โทรศัพท�: __________________  มือถือ:  __________________  

2) ท่ีอยู�ป,จจุบัน 

� บ�านของตนเอง � หอพักในมหาวิทยาลยั  � หอพักนอก/เอกชน  � บ�านเช�า  � บ�านญาติ  � อ่ืนๆ (ระบุ) _________________ 

ท่ีอยู� _______________________________________ตําบล/แขวง  _______________________  อําเภอ/เขต _______________  
จังหวัด  _______________   รหัสไปรษณยี�  _______________  โทรศัพท�: __________________  มือถือ:  __________________ 
อีเมล  : ___________________________________  ไลน�ไอด ี: ______________________ เฟสบุ8ค: ______________________ 

3) บุคคลและท่ีอยู�ติดต�อได�ในกรณีฉุกเฉิน 

ช่ือ-นามสกุล (บุคคลท่ีให�ติดต�อกรณีฉุกเฉิน) ________________________________  มีความสัมพันธ�เป=น   ____________________ 

ท่ีอยู� _______________________________________ตําบล/แขวง  _______________________  อําเภอ/เขต _______________  
จังหวัด  _______________   รหัสไปรษณยี�  _______________  โทรศัพท�: __________________  มือถือ:  __________________ 
อีเมล  : ___________________________________  ไลน�ไอด ี: ______________________ เฟสบุ8ค: ______________________ 

4) ได�รับข�าวสารทุนจาก   � ครอบครัว/เพ่ือน � มหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย  � เว็บไซต�/เฟสบุ8ค  � อ่ืนๆ (ระบุ) ___________ 

5) สมัครทุนการศึกษา     � สมคัรผ�านมหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย  � สมัครด�วยตนเอง  � อ่ืนๆ (ระบุ) ___________________ 

 

รหัสนักศึกษา _______________  ศึกษาอยู�มหาวิทยาลัยช้ันปAท่ี  1  มีผลการศึกษาเฉลีย่ เมื่อสิ้นสุดเทอมแรก (GPAX)  ___________ 

สาขาวิชาเอก ________________________   คณะ ____________________  มหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลยั_________________ 
วิทยาเขต/ศูนย� _____________________ ท่ีอยู�สถาบัน __________________________ ตําบล/แขวง  ______________________ 
อําเภอ/เขต ________________________  จังหวัด  ____________________________  รหัสไปรษณีย�  ____________________    

1) ผู�สมัครสําเร็จการศึกษาในระดบัช้ันต�างๆดังน้ี 

ระดับช้ัน ช�วงเวลาท่ีศึกษา(ปA) โรงเรียน / วิทยาลัย โปรแกรม/วิชาเอก เกรดเฉลี่ย 
ประถม จาก 

ถึง 
   

มัธยมต�น จาก 
ถึง 

   

มัธยมปลาย จาก 
ถึง 

   

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) 

จาก 
ถึง 

   

 ส�วนท่ี 1 : ประวัติผู�สมัครขอรับทุนระดับอุดมศึกษา 
ช่ือ-นามสกุลผู�สมัคร (ภาษาไทย)  ช่ือเล�น  

Name-Family Name  เพศ:     � ชาย    � หญิง 

เลขประจําตัวประชาชน   วันเกิด  

อายุ               ปA ศาสนา   สัญชาต ิ  

    ส�วนท่ี 2 : ข�อมูลเก่ียวกับการศึกษาป,จจุบัน 

 
รูปถ�าย 

ขนาด 1 นิ้ว 
(ไม�เกิน 6 เดือน) 
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2) ผู�สมัครเคยได�รบัรางวัล หรือ เคยร�วมกิจกรรม/โครงการฝGกอบรม / โครงการแลกเปลี่ยน / ฝGกงาน หรือ ทํางานดังน้ี 

ช�วงเวลา (จาก – ถึง) รายละเอียดกิจกรรมท่ีได�เข�าร�วม(ระบุหน�วยงานท่ีจัด, ผลงาน หรือหน�าท่ีความรับผิดชอบ) 

  
  
  

3) ผู�สมัครได�กู�ยืมเงินจากกองทุนกู�ยืมเพ่ือการศึกษา หรือไม�  
  (กรณีกู�ยืม ต�องแนบเอกสารสัญญา และเอกสารสรุปยอดเงินกู�รายป�จนถึงป�ป จจุบัน และกรอกรายละเอียดในตารางด�านล"างด�วย) 
  �   ไม�เคยกู�ยมื    �   กู�ยืม จากกองทุนให�กู�ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.)   �  กู�ยืม จากกองทุนเงินให�กู�ยืมท่ีผูกกับรายได�ในอนาคต (กรอ.) 

ช�วงเวลา (จาก – ถึง) รายละเอียดการกู�ยมืเงิน จํานวนเงิน (บาท/ปA) 

   
   
   

4) ผู�สมัครเคยได�รบัทุนการศึกษามาก�อน หรือไม� 
  �   ไม�เคย           �   เคยได�รับทุนฯจากมูลนิธิอายโินะโมะโต8ะ   �   เคยได�รับทุนฯ จากจากหน�วยงานอ่ืนๆ ดังน้ี 

ช�วงเวลา (จาก – ถึง) ช่ือ/ประเภท/รายละเอียดทุนการศึกษา หน�วยงานท่ีให�ทุน จํานวนเงิน (บาท/ปA) 

    
    
    

 

1) สถานะของครอบครัวในปMจจุบัน :    
� บิดา-มารดาอยู�ด�วยกัน �  บิดา/มารดาอยู�คนละท่ีเน่ืองจากแยกกันทํางาน  � หย�าร�าง/เลิกรากัน  � อ่ืนๆ (ระบุ) ______________ 

2) ปMจจุบันผู�สมัครอยู�ในความอุปการะของ ? 
� บิดา-มารดาร�วมเลี้ยงด ู� บิดาเลี้ยงดูคนเดียว � มารดาเลี้ยงดคูนเดียว  � บุคคลอ่ืนเลี้ยงด ู � เลี้ยงดูตนเอง  � อ่ืนๆ _________ 

3) บิดา  ช่ือ-นามสกุล _______________________________ อายุ  _________ปA     �  บิดาเสยีชีวิต   �  ไม�สามารถตดิต�อได�    
ท่ีอยู� _____________________________ตําบล/แขวง  _______________ อําเภอ/เขต _____________  จังหวัด  _____________ 
รหัสไปรษณีย�  ___________ โทรศัพท�/มือถือ :  ________________________  รายได�ต�อเดือน/ต�อปA ________________  บาท 
อาชีพ  � เกษตร (ทํานา-ไร�)  พ้ืนท่ี ____ ไร�  มีค�าเช�า _______ บาท  �  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ตําแหน�ง__________________ 
         �  อ่ืนๆ(ระบุ) ______________________________________  
4) มารดา  ช่ือ-นามสกุล _______________________________ อายุ  _______ ปA  �  มารดาเสียชีวิต   �  ไม�สามารถติดต�อได�    
ท่ีอยู� _____________________________ตําบล/แขวง  _______________ อําเภอ/เขต _____________  จังหวัด  _____________  
รหัสไปรษณีย�  ___________ โทรศัพท�/มือถือ :  ________________________  รายได�ต�อเดือน/ต�อปA ________________  บาท  
อาชีพ  � เกษตร (ทํานา-ไร�)  พ้ืนท่ี ____ ไร�  มีค�าเช�า _______ บาท  �  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ตําแหน�ง__________________ 
         �  อ่ืนๆ(ระบุ) ______________________________________  
5) ผู�อุปการะ  ช่ือ-นามสกุล _______________________________  อายุ  _______ ปA   มีความสัมพันธ�เป=น   __________________ 
ท่ีอยู� _____________________________ตําบล/แขวง  _______________ อําเภอ/เขต _____________  จังหวัด  _____________ 
รหัสไปรษณีย�  ___________ โทรศัพท�/มือถือ :  ________________________ รายได�  ________________  บาท ต�อเดือน/ต�อปA 
อาชีพ  � เกษตร (ทํานา-ไร�)  พ้ืนท่ี ____ ไร�  มีค�าเช�า _______ บาท  �  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ตําแหน�ง__________________ 
         �  อ่ืนๆ(ระบุ) ______________________________________  
 

    ส�วนท่ี 3 : ข�อมูลเก่ียวกับครอบครัว 
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6) ผู�สมัครมีพ่ีน�องร�วมบิดา-มารดา และพ่ีน�องต�างบิดา/มารดา (รวมผู�สมคัรด�วย)  _________  คน  เป=นบุตรคนท่ี   ___________ 
7) ปMจจุบัน บิดา-มารดาหรือผู�อุปการะ  มีภาระเลี้ยงดูพ่ี-น�อง หรือ ผู�อ่ืนท่ีอยู�ในความอุปการะร�วมกับผู�สมัคร _______ คน ดังนี ้

ช่ือนามสกุล อายุ ศึกษาในระดับช้ัน/ทํางาน รายจ�าย/เดือน 

1     
2     
3     
4     

 

1) ผู�สมัครมีรายได� ดังน้ี 

• ผู�สมคัรมรีายรับโดยเฉลีย่ เดือนละ    ____________  บาท  
จาก      � บิดา-มารดา หรือ ผู�อุปการะ ____________ บาท   � กองทุนกู�ยืมการศึกษา    _______________ บาท   
           � ทํางานด�วยตนเอง(ประจํา) _____________ บาท   � อ่ืนๆ (ระบุ)__________   _____________ บาท   

  และมีรายได�จากการทํางานพิเศษของตนเอง (ไม�ประจํา)  เป=นเงินรวม  _________ บาท /ปA ดังน้ี  
     1. ______________________ ทํางานเป=นเวลา _______ วัน/เดือน  มีรายได�  ___________ บาท 
     2. ______________________ ทํางานเป=นเวลา _______ วัน/เดือน  มีรายได�  ___________ บาท 
2) ผู�สมัครมีรายจ�าย ดังน้ี 

• ผู�สมคัรมรีายจ�ายโดยเฉลี่ย เดือนละ    ____________  บาท  
จาก      � ค�าท่ีพัก (รวมค�านํ้า-ไฟฟRา)  _____________  บาท   � ค�าเดินทาง/ค�านํ้ามัน  ________________ บาท 

           � ค�าอาหาร-เครื่องดื่ม   _________________  บาท   � ค�าโทรศัพท�/อินเตอร�เน็ต ______________ บาท 
           � ค�าใช�จ�ายส�วนตัว   ___________________  บาท   � อ่ืนๆ (ระบุ)_________   ______________ บาท   

3) ผู�สมัครมีรายจ�ายด�านการศึกษา ดังน้ี 

• ค�าเทอม (ค�าหน�วยกิต+ค�าบํารุงการศึกษา)          เทอมท่ี 1  ปA 2560 _______________  บาท 

• ค�าใช�จ�ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวกับการศึกษา (หนังสือ ชีท อุปกรณ� และอ่ืนๆ)   เทอมท่ี 1  ปA 2560 _______________  บาท 

 

ให�ผู�สมคัรเขียนอธิบาย และเรียบเรียงข�อมูลความคิดเห็นของคุณตามหัวข�อต�างๆเหล�าน้ี ให�ครบถ�วน กระชับ และได�ใจความทุกข�อ 
1) คุณคิดว�าตนเองเป=นอย�างไร ให�วิเคราะห�ข�อดี และข�อเสีย ของตนเอง 

 
 
 
 
 

2)  ให�คุณเขียนบอกเล�าถึงประสบการณ�หรือกิจกรรมต�างๆ ในระหว�างศึกษาท่ีคุณเคยเข�าร�วมและประทับใจ 

 
 
 
 
 

    ส�วนท่ี 4 : ข�อมูลเก่ียวกับสถานะทางการเงิน 

    ส�วนท่ี 5 : แนวคิดและประสบการณ?ในระหว�างการศึกษา 
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3)  คุณได�ตั้งเปRาหมายและวางแผนอนาคตในระยะสั้นและระยะยาวของคุณ หลังจากเรยีนจบไว�อย�างไร และคุณมีวิธีการอย�างไร ท่ีจะ 
ทําให�สําเรจ็ตามเปRาหมาย และแผนอนาคตท่ีคุณได�ตั้งไว� 

 
 
 
 
 
 

4) ถ�าคุณได�รับมอบหมายให�ทํางานกลุ�มช้ินหน่ึงร�วมกันกับเพ่ือน 2 คนท่ีกําลังทะเลาะกันอยู� และงานช้ินน้ันมีกําหนดส�งงานในสัปดาห�หน�า  
ซ่ึงกลุ�มของคุณยังไม�ได�เริม่ทํางานแม�แต�น�อย คุณจะมีวิธีการจัดการกับความขัดแย�งของเพ่ือนร�วมงานอย�างไร และมีวิธีการจัดการอย�างไร  
เพ่ือให�งานกลุ�มในครั้งน้ีเสร็จทันส�งอาจารย�ได�ทันตามกําหนด 

 
 
 
 
 
 

5) โปรดระบุเหตผุลในการขอรับทุนการศึกษา สภาพความเป=นอยู�ในปMจจุบัน  และปMญหาครอบครัวอย�างละเอียดพร�อมแนบรูปถ�ายบ�าน 
และครอบครัวของนักศึกษา    (โปรดให�รายละเอียดท่ีสําคัญเก่ียวกับผู�สมคัรและครอบครัวให�มากท่ีสดุ เพ่ือประโยชน-ในการพิจารณา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�อมูลต�างๆท่ีได�ระบุไว�ข�างต�นในเอกสารน้ีถูกต�องและเป=นความจริง ข�าพเจ�ามีคุณสมบัติครบถ�วนทุกประการ  
และหากตรวจสอบในภายหลังพบว�า ข�อมูลใดเป=นเท็จ หรือ ข�าพเจ�าขาดคุณสมบัติดังกล�าว  ข�าพเจ�ายนิดีให�มูลนิธิฯ ตัดสิทธ์ิการรับทุนน้ี  
โดยไม�ขออุทธรณ�ใดๆ ท้ังสิ้น และข�าพเจ�ายอมรับผลการพิจารณาทุนการศึกษาของคณะกรรมการฯ โดยไม�มีข�อโต�แย�งใดๆ ท้ังสิ้น 

        ลายเซ็น       _________________________   ผู�สมัคร 

           ( _________________________ )  ช่ือ-สกุลตัวบรรจง 
 วันท่ี :     _________________________ 
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ช่ือ–นามสกุล ผู�สมัครขอรับทุน :   ____________________________________________________________________________ 

ช่ือ–นามสกุล อาจารย� : __________________________________________________  ตําแหน�ง:   _______________________   

มหาวิทยาลยั/สถาบัน/วิทยาลัย____________________ โทรศัพท�/มือถือ :________________ อีเมล : _______________________ 

มีความสมัพันธ�กับผู�สมัครเป=น  �  หัวหน�าภาควิชา  � อาจารย�ท่ีปรึกษา � อาจารย�ผู�ดูแลทุนการศึกษา �  อ่ืนๆ ________________  

ในสาขาวิชาเอก / ภาควิชา เดยีวกันกับผู�สมคัร มีนักศึกษาจํานวน   ____________________  คน 

กรุณาประเมินคุณสมบัติของผู�สมัครเปรียบเทียบนักศึกษาท้ังหมดท่ีเรียนในสาขาวิชาเอกชัน้ป%เดียวกัน ดังหัวข�อต�อไปนี้: 

หัวข�อการประเมิน ลําดับของผู�สมัคร 

ผลการเรยีน � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

ความประพฤต ิ � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

มนุษยสัมพันธ�และการสื่อสารระหว�างบุคคล � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

ความคิดรเิริม่สร�างสรรค� � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

การเข�าร�วมกิจกรรมและจิตอาสา � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

สุขภาพกายและสุขภาพจิต � ดีเยี่ยม (5% แรก)   � ดีมาก (10% แรก)   � ดี (25% แรก)  � ปานกลาง 

 

ความเห็นของอาจารย�ต�อผู�สมัครขอรับทุน (โปรดระบุเหตุผล และความเหมาะสมในการได�รับทุน) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ลงช่ือ      ___________________________ อาจารย� 

              ( _________________________ ) ช่ือ-สกุลตัวบรรจง 
  วันท่ี :       _________________________ 

ความคิดเห็นและการรับรองความประพฤติจากอาจารย?  


