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มูลนธิิมูลนธิิมูลนธิิมูลนธิิพฒันาศกัยภาพคนพกิารพฒันาศกัยภาพคนพกิารพฒันาศกัยภาพคนพกิารพฒันาศกัยภาพคนพกิาร    

ในสมัครผูขอรับทุนการศึกษา ประจําปการศึกษา.........../.............. 

1.1.1.1.ขอมูลสวนตัวขอมูลสวนตัวขอมูลสวนตัวขอมูลสวนตัว    

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว).........................................................................................................................................................

สถาบัน/โรงเรียน...............................................จังหวัด………………………………........ 

คณะ...............................................................สาขาวิชา...................................................................ช้ันปที่……………………………… 

เกรดเฉลี่ยสะสม............................วัน/เดือน/ปเกิด..................................... 

เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน  �-����-�����-��-� 

สัญชาติ..........................................................เชื้อชาติ...........................................................ศาสนา………………………………………. 

โรคประจําตัว/ความพิการทางรางกาย     �  ไมมี  �  มี 

รายละเอียด…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ทํางานพิเศษนอกเวลาเรียนเพื่อหารายไดเสริม   � ไมเคยทํา   �  ทํา 

รายละเอียด…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมของสถาบันหรือองคกรอื่นๆท่ีเคยเขารวม/เคยเปนสมาชิก 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

…………………… 

ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถตดิตอได

............................................................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................โทรศัพท......................................................................... 

ประเภทท่ีอยูอาศัย.............................................อาศัยอยูกับ............................กรณีอยูหอพัก ราคาเชา/เดือน......................บาท 

ท่ีอยูตามภูมิลาํเนาเดิม

............................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................โทรศัพท............................................................................. 

 

รูปถาย 
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2222....ขอมลูดานครอบครัวขอมลูดานครอบครัวขอมลูดานครอบครัวขอมลูดานครอบครัว    

2.1 สถานภาพครอบครัว  (ระบุไดมากกวา 1 ขอ) 

� บิดามารดาอยูดวยกัน � บิดามารดาหยาราง � บิดามารดาแยกกันอยู  � บิดามีภรรยาใหม 

� มารดามีสามีใหม  � อื่นๆโปรดระบุ…………………………………………………………………………………… 

2.2ขอมูลเก่ียวกับบิดา 

ชื่อ-สกุล..........................................................................         �   มีชิวิตอยู  �  ถึงแกกรรม อายุ

.....................ป 

อาชีพหลัก........................................สถานท่ีทํางาน...................................................รายไดตอเดือน.......................................... 

อาชีพเสริม................................................สถานท่ีทํางาน..........................................รายไดตอเดือน.......................................... 

สุขภาพของบิดา � ดี  � ทุพพลภาพ  � มีโรคประจําตัว…………………………………………………………… 

มีคาใชจายดานการรักษาเฉลี่ยเดือนละ........................................................ผูรับผิดชอบคาใชจาย……………………………………… 

2.3ขอมูลเก่ียวกับมารดา 

ชื่อ-สกุล.............................................................................      �     มีชิวิตอยู  � ถึงแกกรรม อายุ

.....................ป 

อาชีพหลัก...............................................สถานท่ีทํางาน.............................................รายไดตอเดือน.......................................... 

อาชีพเสริม................................................สถานท่ีทํางาน...........................................รายไดตอเดือน.......................................... 

สุขภาพของบิดา � ดี  � ทุพพลภาพ  � มีโรคประจําตัว…………………………………………………………… 

มีคาใชจายดานการรักษาเฉลี่ยเดือนละ........................................................ผูรับผิดชอบคาใชจาย………………………………………… 

2.4ขอมูลเก่ียวกับผูอุปการะหลัก    (กรณีบิดา-มารดาไมไดใหอุปการะ) 

ชื่อ-สกุล................................................................        �    มีชิวิตอยู   � ถึงแกกรรม อายุ.....................ป 

อาชีพหลัก...............................................สถานท่ีทํางาน.............................................รายไดตอเดือน.......................................... 

อาชีพเสริม................................................สถานท่ีทํางาน...........................................รายไดตอเดือน..........................................สุขภาพ

ของบิดา � ดี  � ทุพพลภาพ  � มีโรคประจําตัว…………………………………………………………… 

มีคาใชจายดานการรักษาเฉลี่ยเดือนละ........................................................ผูรับผิดชอบคาใชจาย…………………………………………2.5 

พ่ีนอง (รวมพ่ีนองบิดามารดาเดียวกันและตางบิดา/มารดา  จํานวน..............................คน ตนเองเปนลูกคนท่ี………………… 

พ่ีนองท่ีกําลงัศึกษาอยู.................................คน ประกอบอาชีพ..........................................คน มีครอบครัวแลว......................คน 
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ระดับการศึกษาและอาชีพของพ่ีนอง เรียงตามอายุมากไปนอย 

ท่ี ชื่อ-สกุล เพศ อาย ู ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานท่ีทํางาน/
สถานศึกษา 

รายได 
เดือนละ 

1        
2        
3        
4        
5        
3333....หนีส้นิภายในครอบครวัหนีส้นิภายในครอบครวัหนีส้นิภายในครอบครวัหนีส้นิภายในครอบครวั    

กูยืมเงินจาก...............................................................จํานวนท้ังสิ้น......................................บาท ดอกเบ้ีย...............................% 

กูยืมเงินตั้งแต (ว/ด/ป) โปรดระบุ...............................................ปจจุบันหน้ีสินคงเหลือเปนจํานวน......................................บาท 

4444....ประเภททนุการศกึษาทีเ่คยไดรบัประเภททนุการศกึษาทีเ่คยไดรบัประเภททนุการศกึษาทีเ่คยไดรบัประเภททนุการศกึษาทีเ่คยไดรบั    

� ไมเคยไดรับทุนการศึกษา �  เคยไดรับทุนการศึกษา ดังตอไปน้ี 

ชื่อทุน..............................................ใน พ.ศ....................ทุนละ......................บาท        �  ทุนตอเนื่อง � ทุนไม

ตอเนื่อง 

ชื่อทุน..............................................ใน พ.ศ....................ทุนละ......................บาท        �  ทุนตอเนื่อง � ทุนไม

ตอเนื่อง 

ชื่อทุน..............................................ใน พ.ศ....................ทุนละ......................บาท        �  ทุนตอเนื่อง � ทุนไม

ตอเนื่อง 

5555....สรปุเหตผุลในการขอรบัทนุการศกึษาสรปุเหตผุลในการขอรบัทนุการศกึษาสรปุเหตผุลในการขอรบัทนุการศกึษาสรปุเหตผุลในการขอรบัทนุการศกึษา    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

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

วันท่ี..........................เดือน......................พ.ศ.................. 

คํารับรองของคุณครูหรืออาจารยท่ีปรึกษา 

ขอรับรองขอความขางตนของผูขอรับทุนวาเปนความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ...................................................................... 

ตําแหนง................................................................  

(ลงชื่อพรอมประทับตราสถานศึกษา) 


