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  แบบค ำขอรับทุนสนับสนุนกำรศึกษำ 

          ประจ ำปีกำรศึกษำ.................................  
                            คณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

 

โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน 
 

 

1. ชื่อ - สกุลนักศึกษา......................................................................................อายุ............ปี  สัญชาติ............... เชื้อชาติ.............    
    ศาสนา….............…..วัน/เดือน/ปีเกิด..........................เลขท่ีบัตรประชาชน  ---- 
    ชั้นปี ....….. ห้อง……… เลขท่ี.............. คะแนนเฉลี่ยสะสม (ปีการศึกษาที่ผ่านมา).................................. 
 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที…่……….......…..........หมู่…........……….ถนน………….................….…..……ต าบลแขวง………............................. 
    อ าเภอ/เขต……………....…............…….จังหวัด………..…….……รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ .........………………..…….. 
3. บิดาข้าพเจ้าชื่อ......................................................................................... ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่ อายุ.................ป ี

    อาชีพ  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ต าแหน่ง............................................................................................................... 
        ค้าขาย  โดยเป็น  เจ้าของร้าน  หาบเร่   เช่าร้าน ลักษณะสินค้า .......................................................... 
    รับจ้าง (ระบุงานให้ชัดเจน) .................................................................................................................................... 
  เกษตรกร ประเภท ................................... โดย  เปน็เจ้าของที่ดิน  รวม...............ไร่  เช่าที่รวม..............ไร่ 

   อ่ืน ๆ (ให้ระบุ ..............................................................................)  
    รายได้ปีละ ...................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
    ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................. ถนน ...................................... .............. 
    ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ........................................จังหวัด ................... ............................................ 
    รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์ .............................................  
4. มารดาข้าพเจ้าชื่อ..............................................................................   ถึงแก่กรรม     ยังมีชีวิตอยู่ อายุ..................ป ี

   อาชีพ   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ต าแหน่ง............................................................. .................................................. 
        ค้าขาย  โดยเป็น  เจ้าของร้าน  หาบเร่   เช่าร้าน ลักษณะสินค้า .......................................................... 
    รับจ้าง (ระบุงานให้ชัดเจน) .................................................................................................... ................................ 
  เกษตรกร ประเภท ................................... โดย  เปน็เจ้าของที่ดิน  รวม...............ไร่  เช่าที่รวม..............ไร่ 

   อ่ืน ๆ (ให้ระบุ ..............................................................................)  
 รายได้ปีละ ...................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
    ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................. ถนน ......... ........................................... 
    ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ........................................จังหวัด ...............................................................  
    รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์ .............................................  
5. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
      อยู่ด้วยกัน  หย่า  แยกกันอยู่ตามอาชีพ  อ่ืน ๆ ระบุ ........................ 
 

  ส าหรับคณะกรรมการทุนฯ 
        

          อนุมัติให้ทุนชื่อทุน.......................................  
       
          ไม่ได้รับอนุมัติให้ทุน  

ติดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับทุน 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................... 
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6. ผู้ปกครอง (กรณีไม่ใช่บิดา มารดา หรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา หรือคู่สมรส) 
      ชื่อ...................................................สกุล..................................... ...............เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น................................ 
      อาชีพ  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ต าแหน่ง............................................................................................................  
          ค้าขาย  โดยเป็น  เจ้าของร้าน  หาบเร่   เช่าร้าน ลักษณะสินค้า......................................................... 
      รับจ้าง (ระบุงานให้ชัดเจน) ............................................................................................................... ................... 
    เกษตรกร ประเภท.................................. โดย  เป็นเจ้าของที่ดิน  รวม...............ไร่  เช่าที่รวม..............ไร่ 

     อ่ืน ๆ (ให้ระบุ ..............................................................................) 
    รายได้ปีละ ...................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
    ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................. ถนน ......... ............................................ 
    ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต ........................................จังหวัด ................... ............................................ 
    รหัสไปรษณีย์ ...................................... โทรศัพท์ ............................................. 
7. พี่น้องร่วมบิดามารดา (รวมผู้ขอทุน) จ านวน.............คน  
 

 
 
 

8. ข้าพเจ้าได้รับการอุปการะด้านการเงินจาก ........................................................................................................................... .... 
    มีความสัมพันธ์กับการข้าพเจ้าโดยเป็น ...................................................................................... ............................................... 
9. ข้าพเจ้าได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ .....................................................บาท (นอกเหนือจากค่าเล่าเรียน) จาก.............................. 
 

10.  ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา   เคยได้รับทุนการศึกษา 
 

ปีกำรศึกษำ ประเภททุน (ต่อเน่ือง/ไม่ต่อเน่ือง) ชื่อทุนกำรศึกษำ จ ำนวนเงิน 

    
    
    
    

 

11.  ไมเ่คยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา   เคยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

(รายละเอียดการกู้ยืมเงินในส่วนค่าเล่าเรียนและค่าครองชีพ ให้ใส่เครื่องหมาย √) 
 

 

ปีกำรศึกษำ ระดับกำรศึกษำ/สถำนศึกษำ ชั้นปี รำยละเอียดกำรกู้เงิน 
ค่ำเล่ำเรียน ค่ำครองชีพ รวมวงเงินกู้(บำท) 

      
      
      
      

 

คนที ่ ชื่อ - สกุล อำยุ ก ำลังศึกษำ ประกอบอำชีพ รำยได้   
ต่อเดือน สถำนศึกษำ ระดับชั้น 
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12. การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์/มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (กรณีนักศึกษาปี 1 ระบุกิจกรรมที่
เข้าร่วมจากสถาบันเดิม) 

วันที่ ระเวลำชั่วโมง
กิจกรรม 

กิจกรรม สถำนที ่

    
    
    
    
    
    

 

หมำยเหตุ สามารถแนบสมุดจิตอาสาการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ิมเติมเป็นไฟล์ PDF ได้ 

13. ท่านได้พยายามหารายได้อ่ืน ๆเพ่ิมเติมหรือไม่ (ระบุช่วงเวลา ประเภทงาน รายได้)  
.............................................................................................................................. ......................................................................... 
.................................................................................................................................................... .................................................... 
.............................................................................. ..........................................................................................................................   
14. เหตุผลในการขอรับทุนการศึกษา       
.............................................................................................. ................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................. ........................................................................... 
............................................................................................................................. ...........................................................................
................................................................................................................................. ....................................................................... 
........................................................................................................................................................................................ ................ 
........................................................................................................................................................................................................  

15. ถ้าท่านได้รับการพิจารณาให้ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษา ท่านมีแนวคิดจะปฏิบัติตนอย่างไรให้เป็นประโยชน์แก่                  
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์             
..................................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ ............ 
........................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในประกาศคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ และ      
ขอรับรองว่าข้อมูลที่ ได้แจ้งรายละเอียดไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความข้างต้นไม่ เป็นความจริง                            
ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิการพิจารณาคัดเลือก  

        ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอรับทุน 
              (.............................................................) 
        วันที่............เดือน............................พ.ศ.............. 
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หนังสือแสดงควำมคิดเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
 

วันที่........เดือน.........................พ.ศ................... 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................... ....ต าแหน่ง................................................ 
    ประจ าภาควิชา........................................................................คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
    อาจารย์ที่ปรึกษาของ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................ชั้นปี......….. หอ้ง……… 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา...........................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... ............................................ 
...................................................................................... ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ...................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
..................................................................................................................................... ............................................................ 

 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
       (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วันที่..........เดือน........................พ.ศ.............. 

 

 

 

 

 

 

 


