
 

บันทึกการตรวจสอบเอกสารประกอบการขอรับทุนการศึกษา 

สำหรับนิสิตที่ขาดแคลนทุนทรัพย์อย่างแท้จริง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

ชื่อ (นาย/น.ส.)........................................สกุล..........................................รหัสนิสิต............... .................ชั้นปี............. 

วิชาเอก.................................................................คณะ/วิทยาลัย......................................... ...................................... 

หมายเลขโทรศัพท์นิสิต...................................................หมายเลขโทรศัพท์ผู้ปกครอง.............................. ................. 

คำชี้แจง กรอกรายละเอียดในบันทึกการตรวจสอบเอกสารฯ ทำเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ☐ ตามรายการเอกสาร
ที่ส่งและเรียงเอกสารตามลำดับ 

เอกสารรับรองที่ระบุว่านิสิตเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ 
☐  1.  แบบฟอร์มใบสมัครของมหาวิทยาลัย 
☐  2.  เอกสารรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและรองคณบดีหรือผู้ช่วยคณบดีท่ีกำกับดูแลด้านกิจการนิสิต 
          ของคณะ/วิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงรายได้ของบิดา มารดา หรือผู้อุปการะ 
☐  3.  หนังสือรับรองรายได้ของบิดา มารดา หรือผู้อุปการะ 

 

เอกสารประจำตัวนิสิตและเอกสารประกอบท่ีระบุว่านิสิตเป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ 
☐  4.  ภาพถ่ายบ้านหรือที่พักอาศัยของครอบครัว  
☐  5.  สำเนาบัตรประชาชนของนิสิต  
☐  6.  สำเนาบัตรนิสิต 
☐  7.  สำเนาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ของนิสิต 

 

**ข้าพเจ้าผู้ขอทุนการศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารประกอบการขอทุนการศึกษานี้เป็นความจริง 

ทุกประการ 

 

 

 

 

ลงชื่อ ............................................... ผู้ขอทุนการศึกษา 

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

 

 



 

 

หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลของผู้ประสงค์ขอรับทุนการศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

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

  ข้าพเจ้า นาย  / นางสาว ..................................................................................... อายุ ............. ปี 

รหัสนิสิต .......................................... ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ......... ซอย .. ................................... 

ถนน .......................................... ตำบล/แขวง ....................................... อำเภอ/เขต ............................................... 

จังหวัด ....................................... โทรศัพท์ ................................... Email: ............................................................... 
   

  ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจว่า หน่วยงานมีความจำเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพื่อวัตถุประสงค์ในการพิจารณาให้ทุนการศึกษา ติดตามผลการใช้ทุน และรายงานต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงให้ความยินยอมแก่คณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษามหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ในการดำเนินการเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ได้แก่ 

   - ข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ-นามสกุล รหัสนิสิต วันเดือนปีเกิด หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

   - ข้อมูลการติดต่อ เช่น หมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ อีเมล 

   - ข้อมูลด้านการศึกษา เช่น ผลการเรียน (GPA) ประวัติการรับทุนที่ผ่านมา 

   - ข้อมูลทางการเงิน เช่น รายได้ครอบครัว 

   - ข้อมูลอื่น ๆ ที่จำเป็นต่อการพิจารณาทุนตามประกาศของหน่วยงาน 

2. วัตถุประสงค์ของการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล 

   - เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาคัดเลือกผู้รับทุน 

   - เพ่ือจัดทำรายงานสรุปผลและสถิติการให้ทุน 

   - เพ่ือเปิดเผยรายชื่อผู้ได้รับทุนบนเว็บไซต์หรือเอกสารประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 

   - เพ่ือประสานงานกับหน่วยงานภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับทุนการศึกษา 

3. ระยะเวลาในการเก็บรักษาข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้ตลอดระยะเวลาที่มีความจำเป็นต่อวัตถุประสง ค์
ดังกล่าวและไม่นานเกินกว่าที่จำเป็นตามกฎหมายหรือข้อบังคับของมหาวิทยาลัย 

 

 

 



 

 

4. สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

    ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ในการขอเข้าถึง แก้ไข ลบ ถอนความยินยอม หรือระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าได้ โดยติดต่อท่ี งานสวัสดิการนิสิต ส่วนกิจการนิสิต สำนักงานอธิการบดี 

 

ข้าพเจ้ายืนยันว่าข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจเนื ้อหาในหนังสือนี้โดยละเอียด และยินยอมให้ 
งานสวัสดิการนิสิต ส่วนกิจการนิสิต สำนักงานอธิการบดี เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า
ตามท่ีระบุไว้ข้างต้น 

 

 

ลงช่ือ ............................................................. ผู้ให้ความยินยอม 

                  (..................................................................) 

                   วันที่ ............../................../.................... 



    แบบใบสมัครนี้เริ่มใช้ตั้งแต่วนัที่ 15 พฤศจิกายน 2568 เป็นต้นไป 

 
แบบใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

สำหรับนิสิตที่ขาดแคลนทุนทรัพย์อย่างแท้จริง 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

ช่ือ .................................................สกุล ..........................................ช้ันปท่ีี ...............รหัสนสิิต .......................................................... 
คณะ/วิทยาลยั ..............................................................................สาขาวิชา ....................................................................................... 
Email ……………………………………………………………………เบอร์โทรศพัท์มือถือ .................................................................................... 

1. ที่อยู่ปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..……
(*หากอาศัยอยู่หอพัก โปรดระบุคา่ที่พักรายเดือน) ค่าเช่าห้อง …………………………….บาท/เดือน 
2. สถานภาพของบิดามารดา 
☐ อยู่ร่วมกัน     ☐ แยกทางกัน     ☐ บิดาและ/หรือมารดาถึงแก่กรรม (ระบุ) .................................................. 
3. บิดาชื่อ ..................................................................สกุล ......................................................................................... 
อาชีพ ....................................................... รายได้เดือนละ ........................................................... บาท   
4. มารดาชื่อ ..................................................................สกุล ..................................................................................... 
อาชีพ ....................................................... รายได้เดือนละ ........................................................... บาท 
5. ที่อยู่อาศัยปัจจุบันของบิดามารดา 
☐ เป็นของตนเอง     ☐ บ้านเช่า/ห้องเช่า  ค่าเช่าห้อง ...............................บาท/เดือน     ☐ อาศัยผู้อื่น 
6. ผู้อุปการะ (ถ้าเป็นบิดา/มารดา ไม่ต้องกรอกข้อมูล) 
ช่ือ ........................................................สกลุ ........................................................เกี่ยวข้องกับผูส้มัครเปน็ ........................................ 
อาชีพ ........................................................................รายได้เดือนละ ...............................................บาท 
7. ข้อมูลพี่น้องในครอบครัว 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน (บาท) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    

8. แหล่งที่มาของรายรับ 
    8.1 ครอบครัว เดือนละ ...........................................บาท 
    8.2 ผู้อุปการะ เดือนละ ...........................................บาท 
    8.3 งานพิเศษ เดือนละ ...........................................บาท 
    8.4 กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ. /กรอ.)      ☐ ค่าธรรมเนียมการศึกษา     ☐ ค่าครองชีพ 
9. ประวัติการรับทุนการศึกษา 

ชื่อทุนการศึกษา ปีการศึกษา จำนวนเงิน (บาท) 
   
   
   
   
   
   

 



    แบบใบสมัครนี้เริ่มใช้ตั้งแต่วนัที่ 15 พฤศจิกายน 2568 เป็นต้นไป 

 
10. ประวัติการทำงานพิเศษ 

ชื่อร้าน ตำแหน่ง สถานที่ทำงาน 
   
   
   
   

11. สมาชิกในครอบครัว 
มี ................คน ได้แก่ .......................................................................................................................................................................... 
12. ภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

ค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน (บาท/เดือน) 
  
  
  
  
  
  
  

13. ปัญหาด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................  
14. เหตุและความจำเป็นทีต่้องขอทุน  
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่เขียนในใบสมัครขอรบัทุนการศึกษานี้เป็นความจริงทุกประการ และ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้มีการเปิดเผยขอ้มูลนี้กับคณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาของนิสิตมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาทนุการศึกษาแก่นิสติ มศว 

 

 

 

ลงช่ือ ....................................................................... 
( ................................................................... ) 

วันท่ี .............เดือน ...........................พ.ศ. ................. 



 

หนังสือรับรองนิสิตของคณะ/วิทยาลัย 
 

           ขอรบัรองว่า นาย/นางสาว.............................................................................................................................  
คณะ/วิทยาลัย.........................................................................สาขาวิชา.......................................................................  
นิสิตชั้นปีที่............รหัสประจ าตัวนิสิต........................................... เป็นผู้ที่ขาดแคลนทนุทรัพย์ตามข้อมูลที่แสดงไว้ใน                             
ใบสมัครเป็นจริงทกุประการ 
 

ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาต่อผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                         ลงชื่อ............................................................. อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                                            (.....................................................................) 
                   วนัที่........... เดือน................................... พ.ศ. ............. 
 
 
ความคิดเห็นของรองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายกิจการนิสิตต่อผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                         ลงชื่อ.....................................................................  
                                                              (........................................................................) 
                                                         ต าแหน่ง..................................................................... 
                                                                (รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายกิจการนิสิต) 
                   วนัที่........... เดือน................................... พ.ศ. ............. 
 
 

 

 



หนังสือรับรองรายได้ของครอบครัวผู้สมัคร (กรณีไม่มีหลักฐานการแสดงรายได้) 

 

 ข้าพเจ้า(ผู้รับรอง)...................................................................................ต าแหน่ง........................................................ 
สถานที่ท างาน(ระบุชัดเจน)......................................................................................................................................................... 

ขอรับรองวา่ 

            นาย............................................................................บิดาของ(ชื่อนิสิต).....................................................................
ประกอบอาชีพ........................................................................... ชื่อสถานที่ท างาน....................................................................
มีรายได้ปีละ...........................................................บาท 

            นาง/นางสาว...................................................................มารดาของ(ช่ือนิสิต).............................................................
ประกอบอาชีพ............................................................................ ชื่อสถานที่ท างาน....................................................................
มีรายได้ปีละ...........................................................บาท 

(ถ้าเป็นบิดามารดาไม่ต้องกรอกข้อมูลผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ) 

            นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................เป็นผู้ปกครอง/ผู้อุปการะของ
(ชื่อนิสิต)........................................................................................................................                     
ประกอบอาชีพ..........................................................................  ชื่อสถานที่ท างาน....................................................................
มีรายได้ปีละ...........................................................บาท 

 

 

                                                               ลงชือ่......................................................................ผู้รับรอง 
 

                                                                      (....................................................................) 
 

                                                               วันที.่...............เดือน...............................พ.ศ............... 
 

 

 

หมายเหตุ การรับรองรายได้ของครอบครัวให้บุคคลต่อไปนี้เปน็ผู้รับรอง 

1. ข้าราชการ เจ้าหน้าที่รัฐ หรือ               
2. อาจารย์ที่ปรึกษา  

ทั้งนี้ ให้แนบส าเนาบัตรประจ าต าแหน่งข้าราชการ/เจ้าหน้าที่รัฐ/อาจารย ์ของผู้รับรองรายได้ของครอบครัวมาด้วย 1 ฉบับ 

 



รูปถ่ายบ้าน/ที่พักของครอบครัวในปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


