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แบบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
“มทส. ศักยบัณฑิต แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2564” 
 

 
 
(โปรดกรอกข้อมลูให้ชัดเจน ครบถว้น ด้วยลายมือบรรจง) 
1. ข้อมูลเบ้ืองต้นผู้ขอทนุการศึกษา 
 ช่ือ-สกุล (นาย/นางสาว)                                  วัน/เดือน/ปีเกดิ     อายุ    ปี 
 เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน     เชื้อชาติ    สัญชาติ    ศาสนา     

เบอร์โทรศัพท์มอืถือ       
 

2. ที่อยู่ 
2.1 ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน (ภูมลิำเนาเดิม) หมู่บ้าน    เลขท่ี  หมู่ที ่   

ซอย  ถนน     ตำบล    อำเภอ    
จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์     

2.2 ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีติดต่อได้) หมู่บ้าน     เลขท่ี  หมู่ที่   
ซอย  ถนน     ตำบล    อำเภอ    
จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์     

 
3. ประวัติการศึกษาและการรับทุนการศึกษา 

3.1  กำลังศึกษา  จบการศึกษา ระดับช้ัน    จากโรงเรยีน     จังหวัด   
3.2 ประวัติการรับทุนการศึกษา   ไม่เคย      เคย โปรดระบุ 
 

ปีการศึกษา ชื่อทุนการศึกษา หน่วยงานที่ให้ทุน จำนวนเงิน 
    
    
    

 
4. คะแนนการสอบ 

4.1 ผลการสอบภาษาวัดความรู้ความสามารถทางภาษาอังกฤษ         
4.2 ผลการสอบ Biomedical admissions test (BMAT)  
 ส่วนที่ 1     ส่วนที่ 2    ส่วนที่ 3    

 
5. ครอบครัว 
 5.1 ช่ือ-สกุล (บิดา)                                 อาย ุ   ปี   ยังมีชีวิตอยู ่  ถึงแก่กรรม 
  อาชีพ              สถานท่ีทำงาน       
  จังหวัด              โทรศัพท ์       
  รายได้ต่อเดือน           บาท 
  
 
 

 
ติดรูปถ่าย 
ผู้สมคัร 

 ขนาด 1 นิ้ว 
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 5.2 ช่ือ-สกุล (มารดา)                                 อาย ุ   ปี   ยังมีชีวิตอยู ่  ถึงแก่กรรม 
  อาชีพ              สถานท่ีทำงาน       
  จังหวัด              โทรศัพท ์       
  รายได้ต่อเดือน           บาท 
 5.3 สถานภาพครอบครัว 
   บิดา – มารดา อยูร่่วมกัน 
   แยกกันอยู ่  (   ) บิดาส่งเสีย (   ) มารดาส่งเสยี (   ) บิดา/มารดา ไมไ่ด้ส่งเสีย 
   หย่าร้าง  (   ) บิดาส่งเสีย (   ) มารดาส่งเสยี (   ) บิดา/มารดา ไมไ่ด้ส่งเสีย 
   อื่น ๆ (โปรดระบุ)           
 5.4 ผู้ขอทุนอาศัยอยู่กับ  
   บิดา - มารดา  บิดา  มารดา 
   ญาติ มีความสัมพันธ์เป็น    อาชีพ     รายได้ต่อเดือน     บาท

  อื่น ๆ (โปรดระบุ)            
  
 5.5 ข้าพเจ้ามีพี่น้อง                         คน (รวมทั้งผู้ขอทุน) ผู้ขอทุนเป็นบุตรธิดาคนที ่    

ที ่ เพศ ชื่อ – สกุล อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ ทำงาน/ศึกษาที ่ รายได้ อยู่ท่ีจังหวัด 
1         
2         
3         
4         
5         

 
6. ประมาณการคา่ใช้จ่ายทั้งหมดที่นักศึกษาคาดว่าจะพอเหมาะสำหรับตนเองเฉลี่ย เดือนละ     บาท  
 (ไม่รวมค่าลงทะเบียนเรียนและคา่บำรุงการรักษา) 
 
7. เหตุผลความจำเป็นในการขอรับทุนการศึกษา (เขียนให้ละเอียดและชัดเจน)  
 7.1 เหตุผลที่ต้องการสมัครขอรับทุนการศึกษา         

             
             
             
             
             
             
             
             
              

 7.2 หากไมไ่ด้รบัทุน จะมีวิธีแก้ปัญหาอย่างไร         
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8. ข้าพเจ้าขอนำส่งเอกสารประกอบการสมัครรับทุน ดังนี ้
  รูปถ่ายหน้าตรงชุดนักเรียนขนาด 1 นิ้ว 
  รายงานผลการศึกษา (ปพ.1) 
  สำเนาบัตรประชาชน 
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  ผลการสอบภาษาวดัความรู้ความสามารถทาง  
  ผลการสอบ Biomedical admissions test (BMAT)  
  แผนทีบ่้านโดยละเอียด พร้อมรูปถ่ายบ้าน ที่เห็นเลขท่ีและตัวบ้านได้ชัดเจน 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง และหากการให้ข้อมูลในครั้งนี้ ข้อใดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ทาง
มหาวิทยาลัยเรียกเงินทุนการศึกษาท่ีได้รับการพิจารณาแล้วกลับคืน 
 
  
 
 

ลงช่ือ     ผู้สมคัรขอรับทุน 
      (     )        
     วันท่ี  /     /   

 


