




 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษา  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ประจำปกีารศึกษา 2565 
 
 

ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)             
 

เลขประจำตัวประชาชน   
 

1.   ประวัติส่วนตัวผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
 

      1.1  ชื่อเล่น   วัน เดือน ปีเกดิ    อายุ   ปี สัญชาติ    
ศาสนา   ภูมลิำเนาเดิม บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    ซอย      
ถนน    แขวง / ตำบล      เขต / อำเภอ       
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์ (บ้าน)    โทรศัพท์ (มือถือ)         

 

1.2  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่    หมู่ที่    ซอย    ถนน     
แขวง / ตำบล     เขต / อำเภอ     จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์ (บ้าน)     โทรศัพท์ (มือถือ)     
 

1.3  ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน เลขที่    หมู่ที่    ซอย    ถนน    
แขวง / ตำบล     เขต / อำเภอ     จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์      โทรศพัท์ (บ้าน)         
เข้าอาศัยในทะเบียนบ้านนี้ตั้งแต่           
 

2.  ประวัติการศึกษาและการรับทุนการศึกษา 
    2.1  ขณะนี้เป็นนิสิต / นักศึกษา คณะ     ภาควิชา      
สาขาวิชา   ชั้นปีที่     สถาบันการศึกษา      
เบอร์โทรศัพท์     เลขที่ประจำตัวนักศึกษา       
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา         ผลการเรียนเฉลี่ย    
จำนวนเงินค่าเทอม 1/2565             จำนวนเงินค่าเทอม 2/2565   (ต้องม)ี 
สถาบันการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า)         
 

3.  ครอบครัว / ผู้อุปการะ 
     3.1  บิดา ชื่อ / สกุล                 มีชีวิตอยู่           ถึงแก่กรรม    
อายุ   ปี อาชีพของบิดา (โปรดระบุรายละเอียดลักษณะอาชีพ )     
สถานที่ทำงานของบิดา      โทรศัพท์ (บ้าน)       
โทรศัพท์ (มือถือ)     รายได้ต่อเดือน(ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ     บาท รายได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ามี)    บาท 
รวมรายได้ท้ังหมดประมาณปีละ     บาทต่อปี 
 
 
 
 
 

/3.2 มารดา... 
 
 

 

 

รูปถ่าย 1.5” 

ลำดับที่สมัคร.................. 
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 3.2  มารดา ชื่อ/สกุล          มีชีวิตอยู่            ถึงแก่กรรม   
อายุ  ปี อาชีพของมารดา (โปรดระบุรายละเอียดลักษณะอาชีพ       

สถานที่ทำงานของมารดา       โทรศัพท์ (บ้าน)      
โทรศัพท์ (มือถือ)    รายได้ต่อเดือน (ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ     บาท รายได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ามี)     บาท 
รวมรายได้ท้ังหมดประมาณปีละ       บาทต่อปี 
  

3.3  ผู้ปกครอง ชื่อ/สกุล (กรณีไม่มีบิดา/มารดา)      อายุ    ป ี
รายได้พิเศษ (ถ้ามีโปรดระบุ)   บาทต่อปี อาชีพของผู้อุปการะ       
สถานที่ทำงาน       โทรศัพท์(บ้าน)       
โทรศัพท์(มือถือ)     รายได้ต่อเดือน (ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ   บาท รวมรายไดท้ั้งหมดประมาณปีละ     บาทต่อปี 
รายได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ามี)     บาท 
 

3.4  สถานภาพครอบครัว    
 

                 บิดา – มารดา อยู่ร่วมกัน 
                   แยกกันอยู่ชั่วคราว    (    ) บิดาส่งเสีย      (    )  มารดาส่งเสีย   (    )  บิดา / มารดาไม่ได้ส่งเสีย 
                    หย่าร้าง      (    ) บิดาส่งเสีย      (    )  มารดาส่งเสีย  (    )   บิดา / มารดาไม่ได้ส่งเสีย 
                    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)           
 

3.5   จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวนักศึกษา)     คน   
 

ที ่ ชื่อ - สกุล 

เลขประจำตัว
ประชาชน/เลข

บัตรที่ทาง
ราชการออกให ้

อายุ
(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับนักศกึษา 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ 
สถานที่ทำงาน / 

สถานศึกษา 

รายได้
(บาท/
เดือน) 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         

  

3.6  บิดา - มารดา มีภาระต้องอุปการะเลี้ยงดูผู้อื่น  (นอกเหนือจากบุตร - ธิดา)    คน         
บุคคลอื่นที่ต้องอุปการะเลี้ยงดูคือ           
ปัจจุบันผู้สมัครขอรับทุนอาศัยอยู่กับ         
 

/4. รายรับ... 
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4.  รายรับ / รายจ่ายของผู้รับทุนการศึกษาในปีการศึกษาที่ผ่านมา 
รายรับ 
รับเงินค่าอาหาร   (    )  วันละ  (    )  สัปดาห์ละ  (     ) เดือนละ     บาท  จาก    
รับทุน ได้แก่(ชื่อทุน)        เดือนละ    บาท 
ทำงานหารายได้พิเศษคือ     รายได้  (    )  สัปดาห์ละ  (    ) เดือนละ     บาท 
ค่ารายได้อ่ืนๆ(ระบุ)      (    )  วันละ  (    )  สัปดาหล์ะ  (    )  เดือนละ    บาท 
รวมรายได้ท้ังสิ้นประมาณ    (    )  วันละ  (    )  สัปดาห์ละ   (    )  เดือนละ   บาท 
 

รายจ่าย 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง   วันละ      บาท 
ค่าใช้จ่ายในการศึกษา     วันละ       บาท 
ค่าเช่าที่พัก เดือนละ     บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ(ระบุ)         
 (     )  วันละ (     )  สัปดาห์ละ  (     )  เดือนละ     บาท 
 

รวมรายจ่ายทั้งสิ้นประมาณ (     )  สัปดาห ์ (     )  เดือนละ       บาท 
        
5.  กิจกรรมนอกหลักสูตรภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย/สถานศึกษา 
 -  ภายในมหาวิทยาลัย/สถานศึกษา 
          กิจกรรมของมหาวิทยาลัย/สถานศึกษา/คณะ       
              
              
              
              
  

 -  ภายนอกมหาวิทยาลัย/สถานศึกษา  
              
              
              
              
               

 

6.  นิสิต/นักศึกษา หรืออาจารย์ทีท่างคณะกรรมการฯสามารถสอบถามได้ 
 (อาจารย์) ชื่อ       ภาควิชา        

คณะ       ที่อยู่        
         เบอร์โทรศัพท์    

  

 (นิสิต/นักศึกษา) ชื่อ       ภาควิชา        
คณะ       ที่อยู่        
         เบอร์โทรศัพท์    

   
 
 
 
 

/7.ความจำเป็น... 
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7. ความจำเป็นในการขอรับทุน (พร้อมทั้งให้เขียนสรุปข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตของผู้ขอรับทุนซึ่งแสดงถึง
สภาวะความยากลำบากของครอบครัว ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่มี พร้อมทั้งความคาดหวังในการศึกษาหรือ  
การประกอบอาชีพในอนาคต) 
 -  เหตุที่ต้องสมัครขอรับทุน           
              
              
              
               
   
 

     -  หากไม่ได้รับทุน ผู้สมัครจะมีวิธีแก้ปัญหาคือ         
              
              
              
  

-  ขณะนี้ผู้สมัคร กำลังสมัคร ขอรับทุนอ่ืนอยู่  ได้แก่ 
 ก.  ชื่อทุน        จำนวนเงินทุน     บาท 
 ข.  ชื่อทุน        จำนวนเงินทุน     บาท 
-  ขณะนี้ผู้สมัคร กำลังได้รับ ทุนการศึกษาอ่ืน  ได้แก่ 
 ก.  ชื่อทุน        จำนวนเงินทุน     บาท 
 ข.  ชื่อทุน        จำนวนเงินทุน     บาท 
 

8.  หากสำเร็จการศึกษาแล้ว ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะประกอบอาชีพ (เลือกคำตอบเดียว) 
        รับราชการ          ทำงานอิสระกับครอบครัว             ทำงานกับบริษัทเอกชน 
    ทำงานรัฐวิสาหกิจ                ทำงานธนาคาร 
            อ่ืน ๆ (โปรดระบุ     )         ยังไม่ได้คิดล่วงหน้า 
 
 

9. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) (หากไม่มีข้ามไปกรอกคำรับรองของประชาคมท้องถิ่น) 
  บัตรของบิดา  บัตรของมารดา  ผู้ปกครอง   
  ไม่มี 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กรอกไว้ในใบสมัครและหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครนี้ เป็น 
ความจริงทุกประการ โดยยินยอมให้มีการตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพของครอบครัวและตัวข้าพเจ้า  และ
ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า จะตั้งใจศึกษาเล่าเรียนประพฤติตนเป็นคนดี หากข้าพเจ้าประพฤติตนผิดระเบียบข้อบังคับ 
หรือหากตรวจพบว่าข้อมูลบางส่วนหรือทั้งหมดเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินทุนการศึกษาท่ีได้รับคืนทั้งหมด  และ 
ข้าพเจ้ายินดีสละการรับเงินทุนการศึกษา ทันที และจะไม่ใช้สิทธิ์ในการเรียกร้องเพ่ือผลประโยชน์ใดๆ ทั้งสิ้น 

 
      (ลงชื่อ)      ผู้สมัคร 
                                                                 (     ) 

                                                    /     /         
 
 

          
/คำรับรอง... 
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คำรับรองของประชาคมท้องถิ่น (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน) 
** หากนักศึกษาท่านใดบิดา/มารดา/ผู้ปกครองมีบัตรสวสัดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) ไม่ต้องกรอกส่วนนี้*** 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ตำแหน่ง    
ขอรับรองว่า     เลขบัตรประจำตัวประชาชน     
ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้มีฐานะยากจน และเป็นผู้ด้อยโอกาส จริง 
สมควรได้รับทุนการศึกษาขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  (พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวด้วย) 
 

(ลงชื่อ)          
                                                                (        ) 
                                                                              /        /             . 

 
 
 

คำรับรองของสถานศึกษา (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 
** หากนักศึกษามีหนังสือรับรองการเป็นนักศึกษาจากสถานศึกษาไมต่้องกรอกส่วนนี้** 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว         ที่อยู่   
        ตำแหน่ง      
คณะ     ชื่อสถานศึกษา        
ขอรับรองว่า (นาย/นางสาว)              ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  เพ่ือเข้าศึกษาต่อในสถานศึกษา                    . 
คณะ     สาขา               . 
เป็นผู้มีความประพฤติดี สมควรได้รับทุนช่วยเหลือในการศึกษาต่อระดับสูงกว่าการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (อาจารย์ให้แนบ
สำเนาหลักฐานการยืนยันตัวตนด้วย) 

 

      (ลงชื่อ)         อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                                                (        ) 
                                                                              /        /             . 

 
 

คำรับรองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
**นายกเทศมนตร/ีนายกองค์การบริหารส่วนตำบล/ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัตริาชการแทน** 
 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว        ที่อยู่   
         ตำแหน่ง     
ขอรับรองว่า (นาย/นางสาว)              ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เป็นผู้ที่ไม่ได้รับทุนการศึกษาใดๆจาก        (ชื่ออปท.) 
สมควรได้รับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ (ลงนามผู้บริหารท้องถิ่นพร้อมประทับตรา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 

(ลงชื่อ          .                                                          
(         ) 

       ตำแหน่ง       
 
 
 



 
 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
 

เลขที่ใบสมัครรับทุน             วันที่ส่งใบสมัคร     
 

ผลการตรวจสอบใบสมัครและหลักฐานเอกสารการสมัคร 
  รูปถ่ายผู้สมัครขนาด 1.5 นิ้ว จำนวน 2 ใบ ถ่ายครั้งเดียวกันในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 

   สำเนาระเบียนการศึกษาแสดงผลการเรียนในภาคเรียนที่ผ่านมา 
  สำเนาบัตรประชาชนของผู้สมัครพร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครพร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
  สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) ของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง (ถ้ามี) 
  การรับรองของกำนัน/ผู้ใหญ่บ้านในท้องที่รับรองว่ายากจน (ใบสมัครหน้า 5) 
  หนังสือรับรองการเป็นนักศึกษาจากสถานศึกษา หรืออาจารย์ทีปรึกษารับรอง (ใบสมัครหน้า 5) 
  การรับรองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามสำเนาทะเบียนบ้านพร้อมประทับตราหน่วยงาน  
     (ใบสมัครหน้า 5) 
  สำเนาใบเสร็จรับเงินของมหาวิทยาลัย ฉบับจริง(เทอม1-2/2565)  **หากมีรายชื่อตามประกาศได้รับ 
      ทุนการศึกษาจะต้องนำใบเสร็จรับเงินฉบับมาจริงมาแนบเพ่ิม** 

 
 

                                                                 (ลงชื่อ)          ผู้รับสมัคร 
                                                               (         ) 

 
 
 

หมายเหตุ : เอกสารและหลักฐานประกอบการขอรับทุนต้องแนบทุกรายการในวันยื่นเอกสาร 
 


