
 คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
แบบสมคัรขอรบัทนุอุดหนุนการศกึษา 
ประจ าปีการศกึษา ........................... 

  

 
                     

ช่ือ นาย/นางสาว …………………………………………….  นามสกุล …………………………………………. รหัส …………………………………… 

ช้ันปี ……………..  หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ            โทรศัพทม์ือถือ ................................................... 

ประวติัส่วนตวั                                                                                                          
                                                                                                                    บนัทึกการสมัภาษณ์                                                 

  

1.อายุ ……………  ปี วัน/เดอืน/ปี เกดิ……………………………………………  ภมูลิ าเนา…………………………………………… 

    เป็นบุตรคนที…่… คน  ในจ านวนพ่ีน้อง …… คน  พ่ีน้องที่ก  าลังศึกษาอยู่ …… คน (รวมตนเองด้วย)คอื 

 1)………………………………………………………  ระดบั / สถาบนั ……………………………………………………………… 

 2)………………………………………………………  ระดบั / สถาบนั ……………………………………………………………… 

 3)………………………………………………………  ระดบั / สถาบนั ……………………………………………………………… 

 4)………………………………………………………  ระดบั / สถาบนั ……………………………………………………………… 

 5)………………………………………………………  ระดบั / สถาบนั ……………………………………………………………… 

พ่ีน้องคนอื่นๆ 

 1)………………………………………  อายุ……ปี การศึกษา ……………………… อาชีพ/รายได้………………………… 

 2)………………………………………  อายุ……ปี การศึกษา ……………………… อาชีพ/รายได้………………………… 

2. ที่อยู่ปัจจุบนั        หอพักคณะพยาบาลศาสตร์       หอพักเอกชน     

                         บ้านบดิา/มารดา                    อื่นๆ ………………………………………… 

3. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ/งานอดเิรก    

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

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

    ประวัตกิารได้รับรางวัล/เกยีรตบิตัร/ผลงานดเีด่น 

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

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

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

4. บดิาชื่อ…………………………………………….อายุ ……… ปี  สขุภาพ (ระบุหากมีโรคประจ าตัว)………………………… 

    อาชีพ (ระบุลักษณะงาน)..……………………………………………………..รายได้ ……………………………  บาท/เดอืน 

    มารดาชื่อ……………………………………….อายุ ……… ปี  สขุภาพ (ระบุหากมีโรคระจ าตัว)…………………………… 

    อาชีพ (ระบุลักษณะงาน)…………………………………………………………..รายได้ ……………………………  บาท/เดอืน 

    ที่อยู่บดิา-มารดา เลขที่ ……….. หมู่ที่…………. ถนน…………………………………ต าบล……………………………….. 

    อ าเภอ/เขต……………………………จังหวัด…………………………รหัสไปรษณยี์………………………โทรศัพท…์……………… 

    ปัจจุบนับดิา-มารดา     ยังมชีีวิตและอยู่ร่วมกนั       แยกกนัอยู่      

                              เสยีชีวิต (บดิา/มารดา)……………………………………….. 

    รายได้พิเศษของบดิา-มารดา………………………………………………………………………………………………………………….. 
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ประวติัการศึกษา 
                                                                                                                    บนัทึกการสมัภาษณ์                                                 

  

1. ผลการเรียน ๅ GPA ปีท่ี 1……………..  ปีท่ี 2 ……………. ปีท่ี 3 ………………… 

    การลาในปีการศึกษาที่ผ่านมา  ลาป่วย ……… วัน   ลากจิ …………… วัน   ขาดเรียน …………… วัน 

    ความตั้งใจที่จะศึกษาต่อ / ประกอบอาชีพในอนาคต…………………………………………………………………. 

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

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

    การให้ความร่วมมือ/ท ากจิกรรมเพ่ือส่วนรวม /ภายในและนอกคณะฯ 

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

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

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

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

 

2. ผู้อุปการะการศึกษา    บิดา-มารดา            กองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา  

                                   บุคคลอื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………….. 

    การหารายได้พิเศษ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………………. 

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

    ค่าใช้จ่ายส่วนตัวประมาณ ……………………………………………..  บาท/เดือน 

    การค้างช าระเงินในปัจจุบัน  ค่าเทอม………………………….. บาท  ค่าหอ ……………………………. บาท 

    อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

   ประวัติการได้รับทุน  (ถ้ามี) 

     ทุนประจ าปี         ทุนต่อเนื่องจนส าเรจ็การศึกษา     อื่น ๆ ……………………….. 

   ปีที่ 1  ได้รับทุน (ระบุช่ือทุน)……………………………………………………..  จ านวน …………………….. บาท 

   ปีที่ 2  ได้รับทุน (ระบุช่ือทุน)……………………………………………………..  จ านวน …………………….. บาท 

   ปีที่ 3  ได้รับทุน (ระบุช่ือทุน………………………………………………………..  จ านวน …………………….. บาท 

   ในปีที่ผ่านมาได้ติดต่อ / เขียนจดหมาย / แสดงมุทติาจิตกบัเจ้าของทุน หรือไม่     

                จ านวน  …………………………………………………. คร้ัง 

3. การสมัครขอรับทุนประจ าปีนี้   ประสงค์ขอรับทุนจ านวน …………………………………….. บาท 

    ถ้าได้รับทุนแล้ว  ท่านจะจัดสรรการใช้จ่ายทุนอย่างไร 

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

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

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

    การสมัครขอรับทุนอื่น ๆ ในปีนี้  

 ไม่ได้ขอรับทุนอื่นๆ          ขอรับทุนอื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………. 
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เหตผุล / ความจ าเป็นในการสมคัรขอรบัทุน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4. อาจารย ์/ เพ่ือนสนิท ที่สามารถติดต่อได้ 

 1) ………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท ์………………………………………….. 

 2) ………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท ์………………………………………….. 

 3) ………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท ์………………………………………….. 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ได้ให้ไว้น้ี  เป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ…………………………………………………………………..ผู้ขอรับทุน 

                                                                     วันที่ ……………………………………………….. 

 

เอกสารที่ต้องส่งพร้อมใบสมัคร  : ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาในกรุงเทพฯ หรือ            

ปริมณฑล เท่าน้ัน + ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ในแผ่นเดียวกัน) และลงชื่อส าเนาถูกต้อง 

                    
 

 

สรุปความคิดเหน็ของคณะกรรมการกจิการนักศกึษา / ผู้สมัภาษณ์ 

  สมควรได้รับทุน …………………………………………….. บาท 

  ไม่สมควรได้รับทุน (ระบุเหตุผล) …………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงช่ือ………………………………………………….กรรมการฯ/ผู้สมัภาษณ ์

                                                                     (…………………………………………………………...) 

                                                                      วันที่ …………………………………………………….. 
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คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ค ารบัรองของอาจารยที์่ปรึกษา 

เพือ่ขอรบัทุนอุดหนุนการศึกษา     

 

ช่ือ นาย/นางสาว …………………………………….  นามสกุล ……………………………………. รหัส ……………………………………. 

ช้ันปี ……………..  หลักสตูร    พยาบาลศาสตรบัณฑติ     
        

โปรดสมัภาษณ ์และใหค้วามเห็น 

            

1. บุคลิกภาพ  ความประพฤติ  กริิยามารยาท  มนุษยสัมพันธ์  การมัธยัสถ์ 
          

 

 

 
               

2. ลักษณะภาวะผู้น า  ความคิดสร้างสรรค์  ทศันะต่อวิชาชีพ  ความร่วมมือในกจิกรรม 
                

 

 

 
              

3. ความคิดเหน็อื่นๆ ที่จ าเป็นในการขอรับทุน 
                   

 

 

 
          

4. สรุปความต้องการทุนการศึกษา 

   จ าเป็นมากที่สดุ /มีผลกระทบต่อการเรียน 

   จ าเป็นมาก / ค่อนข้างมีผลกระทบต่อการเรียน 

   จ าเป็นน้อย / ไม่มีผลกระทบต่อการเรียน 

  ไม่ค่อยจ าเป็น / ไม่สมควรสนับสนุน 

เหตุผล ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

      

                                                                    ลงนาม………………………………………………….อาจารย์ที่ปรึกษา                                                                                      

                                                                         (…………………………………………………………...) 

                                                                 วันที่ …………………………………………………… 
              

  


