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สมาคมนักศึกษาเก่าพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

   ใบสมัครผู้ขอรับทุนนักศึกษาขาดแคลนทุนทรัพย์ ปีการศึกษา   
 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร 

ชื่อ นาย/นางสาว      นามสกุล      

ชื่อ-สกลุ (ภาษาอังกฤษ)            

เลขประจ าตัวประชาชน      วัน/เดือน/ปีเกิด    ศาสนา    

สาขาวิชา          เลขทะเบียน    ชั้นปีที่        คะแนนเฉลี่ยล่าสุด   

การเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

Admission ตรง Admission กลาง โครงการภาคภาษาอังกฤษ 

โครงการนักเรียนดีจากชนบท ทุนเต็ม  ทุนบางส่วน ที่นั่ง 

โครงการพิเศษอ่ืน ๆ        

ที่อยู่ตามภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขที่   หมู่ที่   ซอย/ตรอก      
ถนน     ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต    

จังหวัด       รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์    

ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้สะดวก) บ้านเลขที่     หมู่ที ่        ซอย/ตรอก     

ถนน     ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต    

จังหวัด       รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์    

กรณีอยู่หอพัก ชื่อหอพัก     หมายเลขห้องพัก  โทรศัพท์   

ข้อมูลครอบครัวของผู้สมัคร 

ชื่อ-สกุล บิดา           อายุ  ปี  ถึงแก่กรรม  แยกกันอยู่  หย่าร้าง 

อาชีพ        ล ักษณะงาน                 

ต าแหน่ง       รายได้ต่อเดือน          บาท 

สถานที่ท างาน       จังหวัด   โทรศัพท์   

ชื่อ-สกุล มารดา           อายุ  ปี  ถึงแก่กรรม  แยกกันอยู่  หย่าร้าง 

อาชีพ        ล ักษณะงาน                 

ต าแหน่ง       รายได้ต่อเดือน          บาท 

สถานที่ท างาน       จังหวัด   โทรศัพท์   
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บิดา/มารดา ของผู้ขอทุน 

มีที่ดินทำ กิน/อาศัยอยู่เป็นของตัวเอง อาศัยผู้อ่ืนอยู่ 

เช่าบ้านอยู่  ค่าเช่าเดือนละ                         บาท       เช่าที่ดิน ค่าเช่าเดือนละ        บาท 

มีพ ี่น ้องทั้งหมด (รวมตนเอง)    คน ผู้ขอทุนเป็นคนที่      

ภาระหนี้สินรวมของบิดา มารดา (ประมาณ)     บาท 

ผู้อุปการะ 

ผู้ขอทุนได้รับความอุปการะส่งเสียจาก 

บิดาและมารดาทั้งสองคน บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง ไม่มีผู้ใดอุปการะส่งเสีย  

บุคคลอื่น ชื่อ       เกี่ยวข้องเป็น     

ที่อยู่ บ้านเลขท่ี    หมู่ที ่   ซอย/ตรอก    ถนน    
ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต    .จังหวัด    

รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์     

อาชีพ      ต าแหน่ง/ลักษณะงาน       

สถานที่ท างาน      จังหวัด               โทรศัพท์    

รายได้ต่อเดือน    บาท  หนี้สินของผู้อุปการะ (ประมาณ)              บาท 

การศึกษา และอาชีพของพ่ีน้อง (รวมตนเอง) 
 

คนที่ เพศ สถานที่ท างาน/สถานศึกษา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(เฉพาะคนที่ท างานแล้ว) 

     

     

     

     

     

     

     

     

การอยู่อาศัยของผู้ขอทุน 

อยู่กับบิดาและมารดา อยู่กับบิดา อยู่กับมารดา อยู่กับผู ้อ ุปการะ อยู่กับเพ ื่อน/ผู ้อ ื่น 

อยู่หอพัก ค่าเช่า   บาท/เดือน      อ่ืน ๆ       
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รายได้/รายจ่ายของผู้ขอทุน 

ได้รับเงินมาใช้จ่าย    รายว ัน  รายสัปดาห์        รายเดือน  คิดเป็นวันละ        บาท 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง   บาท/ว ัน   ค ่าใช้จ่ายเพื่อการศ ึกษา    บาท/วัน 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ     บาท/เดือน 

หารายไดพ้ ิเศษโดย......................................................................... รายได้ประมาณ ................................... ...บาท/ว ัน 

ใช้จ่ายจากเงินกู้ยืมฯ อย่างเดียว ใช้จ่ายจากเงินกู้ยืมฯ และเงินจากทางบ้านบางส่วน 

ทุนการศ ึกษาอื่นที่เคยได้รับ 

ไม่เคยได้รับมาก่อน 

เคยได้รับ ชื่อทุน............................................................ จ านวน........................บาท เมื่อปี พ.ศ....................... 

          ชื่อทุน............................................................ จ านวน........................บาท เมื่อปี พ.ศ....................... 

ทุนกู้ยืมรัฐบาล (ปีล่าสุด) 

กยศ. ปีการศึกษา....................................... จำนวนเงินที่กู้. ............................................ บาท 

กรอ. ปีการศึกษา....................................... จำนวนเงินที่กู้. ........................................... บาท  

กิจกรรมพ ิเศษที่เข้าร ่วม 

กิจกรรมด้านวชิาการ            

กิจกรรมด้านสาธารณประโยชน์           

กิจกรรมด้านกีฬา            

กิจกรรมอ่ืน ๆ             

บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม (เช่น เพื่อนสนิท / อาจารย์ / ญาติ) 

ชื่อ-สกลุ       เกี่ยวข้องเป็น      

ที่อยู่ บ้านเลขที่  หมู่ที่     ซอย/ตรอก    ถนน     

ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต    จังหวัด      

รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์    

 
ความสามารถพิเศษ (เช่น พ ิมพ ์ดีดไทย/อ ังกฤษ ท าบัญชี คอมพ ิวเตอร ์งานศิลปะ ฯลฯ)     
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ปัญหาด้านสุขภาพ 

โรคประจำตัว ไม่มี มี ระบ ุ         

ปัญหาด้านอื่นๆ (ที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน)          
              
              

ปัญหาครอบครัว            
              

 
อาจารย์ท ี่ปรึกษา ชื่อ-สกุล      โทรศัพท์     

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ทั้งหมดนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)         ผู้ขอทุน 

   (     ) 

   วันที ่    เดือน        พ.ศ.   
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บรรยายประวัติ สภาพครอบครัว และเหตุผลความจ าเป็นในการขอทุน เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณา 
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หนังสือรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา ส าหรับนักศึกษาผู้ขอรับทุน 

- ปกปิด -  

เรียน  อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ อาจารย์ของคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เพื่อโปรดกรุณาสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษาผู้ขอรับทนุ ตามข้อค าถามข้างล่างนี้ หรือตามที่ท่านเห็นควร 

เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาทนุการศึกษาของคณะกรรมการ ฯ จะขอบคุณยิ่ง 

คณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษา 

-------------------------------------------------------------- 

ชื่อผู้ขอรับทุนการศึกษา นาย / นางสาว      เลขทะเบียน    

คณะ     .สาขาวิชา     .ชั้นปีที่   

1.ฐานะทางเศรษฐกิจของผ ู้ขอรับทุน 

1.1 ลักษณะอาชีพของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง        

1.2 รายได้ของบิดามารดา หรือผู้ปกครอง         

1.3 ความขาดแคลนของผ ู้ขอรับทุน          
             

2. ความเป็นอยู่ การใช้ชีวิตประจ าวันของผ ู้ขอรับทน ุ 

2.1 การท างานพิเศษหารายไดช้ว่ยตนเอง         

2.2 การทำกิจกรรมในมหาวิทยาลัย / นอกมหาวิทยาลยั        

2.3  สุขภาพ     ความประพฤต ิ      

2.4 อ ื่น ๆ             

3. ด้านการเรียน             
              
4. เหตผุลและความจำเปน็ของผู้ขอรับทนุ          

              
5. เหตุผลและความจ าเปน็ ตลอดจนปัญหาของผู้ขอรับทุนในทศันะของท่าน      
              
6. นักศึกษาผู้นี้สมควรได้รับการพิจารณาให้ได้รับทุนหรือไม่ 

 สมควรได้รับทุน เนื่องจาก           

 ไม่สมควร  เนื่องจาก           

 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ             

อาจารย์ที่ปรึกษาลงชื่อ       

(               ) 

วันที ่      เดือน      พ.ศ.   

 หมายเหตุ หนังสือการรับรองฉบับนี้ไม่ใช่เป็นการค้ าประกันนักศึกษา 
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หนังสือรับรองรายได้ของครอบครัว ผู้ขอทุนของสมาคมนักศึกษาเก่าพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา    

 
วันที่    เดือน       พ.ศ.   

ข้าพเจ้าบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง (ที่มิใช่บิดา–มารดา) ของ (นักศึกษา)       

ได้ประกอบอาชีพ            

สถานที่ท างาน       เลขท ี่   ถนน     

ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต     จังหวัด    

โทรศัพท์      มีรายได้ปีละ     บาท 

และ นาย/นาง/นางสาว      บิดา/มารดา ของ (นักศึกษา)    

ประกอบอาชีพ             

สถานที่ท างาน      เลขที ่      ถนน    ต าบล/แขวง   

อ าเภอ/เขต       จังหว ัด   โทรศัพท์   มีรายได้ปีละ         บาท 

เหตุผลและความจ าเป็นที่บุตร/ธิดา/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่าน ขอรับทุนการศึกษา 
              
              
              
              
              

ข้าพเจ้าขอรับรอง และยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง 
 
 

 

 
 
 หมายเหตุ

ลงชื่อ      

(     ) 

1. การแจ้งข้อมูลข้างต้นที่เป็นเท็จต่อเจ้าหน้าที่พนักงานมีความผิดทางกฎหมาย 

2. ผู้รับรองรายได้ต้องเขียนข้อความด้วยลายมือตนเองทั้งฉบับ มิให้ลบ ขูด ขีด ฆ่า หากเขียนผิดต้องมีลายเซ็นผู้รับรอง 

   รายได้เซ็นก ากับ ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด 

3. สามารถส่งเอกสารประกอบการพิจารณาอ ื่น ๆ ได้ 
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หนังสือรับรองของก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายอ าเภอในท้องท่ี 

ส าหรับนักศึกษาผู้ขอรับทุนการศึกษาของสมาคมนักศึกษาเก่าพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา    

 
วันที่  เดือน   พ.ศ.   
 

ข้าพเจ้า        ต าแหน่ง      

เกิดวันที่        เดือน   พ.ศ.   อายุ    ปี   สัญชาต ิ   ศาสนา   

หมายเลขบัตรประชาชน/หมายเลขบัตรข้าราชการ         

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้   เลขที่ หมู่ที่   ตรอก/ซอย      

ถนน      ต าบล/แขวง    อำเภอ/เขต    

จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์     

ขอรับรองว่าข้อความพร้อมภาพถ่ายของที่พักอาศัย ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่  หมู่ที่   

ตรอก/ซอย   .ถนน    ต าบล/แขวง     

อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

โทรศัพท ์    ของ นาย/นาง/นางสาว       

ซึ่งเป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว                ศึกษาคณะพาณิชยศาสตร์ 

และการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลายมือชื่อ)       

ต าแหน่ง       

วันที่      เดือน  พ.ศ.   
 

 
 หมายเหตุ : 1.  แนบสำเนาบัตรข้าราชการของกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายอำเภอในท้องที่ 

พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 

2. ภาพถ่ายที่พักอาศัยของผู้ขอทุนการศึกษา ตามทะเบียนราษฎร์ ประกอบด้วย บริเวณ

ทางเข้า-ออก ภาพด้านหน้าและด้านข้างของที่พักอาศัย และบริเวณภายในบ้าน เช่น 

ห้องนอน ห้องครัว ห้องน้ า เป็นต้น 


