




ทุนการศึกษาช่วยเหลือนักศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

 
แบบฟอร์มใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
ประจ าปีการศึกษา 2564 

************ 

โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์ 
1. ช่ือ – สกุล นาย/นาง/นางสาว       วัน/เดือน/ปี เกิด   

อายุ        ปี  สัญชาติ     เช้ือชาติ     ศาสนา   
คณะ/วิทยาลัย      สาขา            ช้ันป ี  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา     อาจารย์ท่ีปรึกษา     
ผลการเรียนครั้งสุดท้าย   ผลการเรียนเฉล่ียสะสม    (พร้อมแนบใบแสดงผลการเรียน) 

2. ภูมิล าเนาเดิม  เลขท่ี         หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย      ถนน     
ต าบล    อ าเภอ      จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์     

3. ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี         หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย      ถนน     
ต าบล    อ าเภอ      จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์     

4. ประวัติการรับทุนการศึกษา 
ปีการศึกษา ช่ือทุนการศึกษา จ านวนเงินทุน 

   
   
   
   
   

5. ประวัติการกู้ยืม กยศ./กรอ. 
 เคยกู้ยืมเงิน กยศ./กรอ. ต้ังแต่ปีการศึกษา    ถึง    
 ไม่เคยกู้ยืมเงิน กยศ./กรอ. 

6. บิดา ช่ือ        อายุ       ปี   ยังมีชีวิต    ถึงแก่กรรม 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน      จบการศึกษาข้ันสูงสุด ระดับ   
อาชีพ      รายได้ปีละ    บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ)  

7. มารดา ช่ือ        อายุ       ปี   ยังมีชีวิต    ถึงแก่กรรม 
เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน      จบการศึกษาข้ันสูงสุด ระดับ   
อาชีพ      รายได้ปีละ    บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ)  

8. สถาณภาพสมรสของบิดา–มารดา   อยู่ด้วยกัน   หย่า   แยกกันอยู่   อื่นๆ ระบ ุ  
9. กรณีท่ีผู้ปกครอง/ผู้อุปการะไม่ใช่บิดา–มารดา ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ ช่ือ     

อายุ       ปี  เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน         จบการศึกษาข้ันสูงสุด ระดับ   
อาชีพ      รายได้ปีละ              บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ)  
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10.พี่น้องรว่มบิดา–มารดา (รวมผู้ขอรับทุน) จ านวน     คน  ชาย    คน  หญิง    คน ข้าพเจ้าเป็นคนท่ี  
11.พี่น้องท่ีก าลังศึกษาอยู่  จ านวน  คน (ให้กรอกข้อมูลรวมทั้งผู้ขอรับทุน) 

คนท่ี เพศ อายุ ช้ันปีท่ี สถาบัน 
     
     
     
     
     

12.พี่น้องท่ีประกอบอาชีพ  จ านวน  คน (ให้กรอกข้อมูลรวมทั้งผู้ขอรับทุน) 
คนท่ี เพศ อายุ การศึกษา สถานท่ีท างาน รายได้เดือนละ 

      
      
      
      
      

13.ข้าพเจ้าได้รับค่าใช้จ่ายเดือนละ   บาท (นอกเหนือจากค่าลงทะเบียนเรียน) 
14.ข้าพเจ้าได้รับการอุปการะด้านการเงินจาก นาย/นาง/นางสาว      

มีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้า โดยเป็น     
15.ผลงานท่ีสร้างช่ือเสียงให้แก่มหาวิทยาลัย 

1.              
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
8.              
9.              

16.กิจกรรมท่ีท าร่วมกับมหาวิทยาลัย 
1.              
2.              
3.              
4.              
5.              
6.              
7.              
8.              
9.              
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17.เหตุผลความจ าเป็นท่ีขอรับทุนการศึกษา 
             
            
            
            
            
            
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดเป็นความจริงทุกประการ พร้อมกันนีไ้ด้แนบเอกสารต่าง ๆ  
เพื่อประกอบการพิจารณา จ านวน  รายการ คือ 
 หลักฐานท่ีแสดงถึงผลกระทบท่ีเกิดจากสถาณการณ์โรค COVID-19 

   ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา 
   ส าเนาใบลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาท่ีขอรับทุน 
   ส าเนาบัตรปะจ าตัวประชาชน 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา 
   รูปถ่ายหน้าตรง แต่งกายชุดนักศึกษา ขนาด ๑ นิ้ว 
   อื่นๆ ระบ ุ           

 
 

ลงช่ือ             
(    ) 

ผู้ขอรับทุนการศึกษา 
18.ความคิดเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 

             
            
             

 
 

ลงช่ือ             
(    ) 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
19.ความคิดเห็นคณบดี/ผู้อ านวยการ 

             
            
             

 
 

ลงช่ือ             
(    ) 

คณบดี/ผู้อ านวยการ      



หนังสือรับรองบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
 

 เขียนท่ี     
       
       

 วันท่ี เดือน    พ.ศ.    

เรื่อง ขอรับรองบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

  ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง      
ท่ีอยู่        เบอร์โทรศัพท์     

  ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)         
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     เบอร์โทรศัพท์        
ท่ีอยู่             
เป็นผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 คือ     
                      
ในช่วงระยะเวลา ต้ังแต่วันท่ี       ถึง             เป็นจริงทุกประการ 

  จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานส าคัญ 

 

 (ลงช่ือ)     
  (     )
 ต าแหน่ง      

 
 
 
 
*หมายเหตุ 
- ใบรับรองนี้ใช้ในกรณีท่ีนักศึกษา พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองของนักศึกษาได้รับผลกระทบต่อฐานะทาง

ครอบครัวจากอาชีพอิสระ และไม่มีเอกสารรับรองจากหน่วยงานอื่น 
- ผู้รับรองต้องเป็นข้าราชการระดับ 3 ข้ึนไป / พนักงานรัฐวิสาหกิจระดับ 4 ข้ึนไป / ผู้น าองค์กรท้องถิ่น 

เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชน ผู้น าชุมชน พร้อมท้ังแนบส าเนาบัตรข้าราชการ หรือบัตรท่ีทาง
หน่วยงานราชการออกให้ของผู้รับรอง     




