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ใบสมคัรขอรับทุนการศึกษา “ มูลนิธิศึกษาวิจยัและพฒันาเพื่อสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี” 

Website: www.crdc-fc.com Email: stffoundation.contact@gmail.com Tel.: 098-274-0565 

 

หลกัเกณฑ์การพจิารณา ทุนการศึกษา  

“ มูลนิธิศึกษาวิจัยและพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ” 
  

ดว้ยทางมูลนิธิศึกษาวิจยัและพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ไดจ้ดัทาํโครงการมอบทุนการศึกษาของมูลนิธิศึกษาวิจยั

และพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซ่ึงเป็นโครงการท่ีให้การสนับสนุนและส่งเสริมศกัยภาพด้านการศึกษา แก่เยาวชนท่ีมี

ความสามารถ มีความตั้งใจ และมีความประพฤติดี มีการใชเ้วลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพ่ือสร้างโอกาสความสําเร็จทางดา้นการศึกษา ทางมูลนิธิฯ 

มีความตั้งใจส่งเสริมให้เยาวชนท่ีมีความมุ่งมัน่ท่ีจะศึกษาต่อ สร้างโอกาสและความมุ่งมัน่ทางดา้นการศึกษา ทั้งการปลูกฝังค่านิยมให้เยาวชนรัก

และเห็นคุณค่า ทั้งยงัตระหนักถึงความสําคญัของการศึกษา สนับสนุนเยาวชนท่ีมีความตั้งใจเรียน มีความสามารถ ตลอดจนเพ่ือส่งเสริมตอบ

แทนและช่วยเหลือสังคม ทางมูลนิธิฯ จึงไดจ้ดัทาํโครงการดงักล่าวขึ้น  

                 ทุนการศึกษามูลนิธิศึกษาวิจยัและพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เปิดรับสมคัรทุนการศึกษาประจาํปี 2567 ทั้งส้ิน 2 รอบ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

- ทุนรอบท่ี 1 เปิดรับสมคัรในวนัท่ี 1 มกราคม – 25 มีนาคม 2567  

- ทุนรอบท่ี 2  เปิดรับสมคัรในวนัท่ี 20 มิถุนายน – 25 กนัยายน 2567  

 

โดยมีหลกัเกณฑก์ารพิจารณาทุนการศึกษา “ มูลนิธิศึกษาวิจยัและพฒันาเพือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ” ไวด้งัต่อไปน้ี  

1.  คุณสมบัตขิองผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 

ผูส้มคัรเพ่ือขอรับทุนการศึกษาตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1.1 มีสัญชาติไทย 

1.2 เป็นนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัตั้งแต่ประถมศึกษาจนถึงระดบัชั้นอุดมศึกษา(เฉพาะระดบัปริญญาตรี) ใน

สถาบนัการศึกษาของรัฐบาล หรือ เอกชนในประเทศไทย 

1.3 มีความประพฤติเรียบร้อย มุ่งมัน่ตั้งใจเรียน มีความมานะ ใชเ้วลาว่างอยา่งเกิดประโยชน์ และไม่อยูใ่นระหว่างการถูกลงโทษ หรือ

ดาํเนินคดีในชั้นศาล                                      

1.4 เป็นผูม้ีความตั้งใจมุ่งมัน่ท่ีอยากศึกษาต่อ แต่ขาดแคลนทุนทรัพย ์และไม่ไดรั้บทุนการศึกษาจากโครงการอ่ืนใด 

  

2. ขั้นตอนการสมัครและขอรับทุนการศึกษา 

ในการพิจารณาทุนการศึกษา กรณีผูป้ระสานงานไม่สามารถติดต่อผูข้อรับทุนเพ่ือสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติม หรือทางผูข้อรับทุนไม่ดาํเนินการนาํส่ง

เอกสารเพ่ิมเติมภายใน 1 เดือน ทางมูลนิธิฯจะพิจารณาจากขอ้มูลตามท่ีไดรั้บ หรือตดัสิทธ์ิตามดุลยพินิจของคณะกรรมการมูลนิธิฯ 

2.1 ผูส้มคัรย่ืนใบสมคัรขอรับทุนการศึกษา โดยมีหลกัฐานประกอบดงัน้ี 

- รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว ติดใบสมคัร 

- อาจารยท่ี์ปรึกษาแสดงความคิดเห็นในการสมคัรขอรับทุนการศึกษาของนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา 

- แผนท่ีแสดงท่ีอยูอ่าศยัของครอบครัว พร้อมรูปถ่ายตวับา้น และบริเวณโดยรอบของบา้น 

- ขอ้มูลในใบสมคัรครบถว้น พร้อมลงช่ือผูส้มคัรขอรับทุนการศึกษา 

- ประวติัและความจาํเป็นในการขอรับทุนการศึกษาเขียนดว้ยลายมือตนเอง 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน ( ของผูส้มคัร 1 ฉบบั ) 

- ในกรณีเด็กเลก็ท่ียงัไม่มีบตัรประจาํตวัประชาชน สามารถใชส้าํเนาทะเบียนบา้นสูจิบตัร หรือบตัรประจาํตวัประชาชนของผูป้กครอง 

(จาํนวน 1 ฉบบั) 
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- สาํเนาบตัรประจาํตวันกัเรียน นิสิต นกัศึกษา (จาํนวน 1 ฉบบั) 

- สาํเนาทะเบียนบา้น (จาํนวน 1 ฉบบั) 

- ใบรายงานผลการเรียนของปีการศึกษาท่ีผา่นมา   

- สมุดกิจกรรมหรือ Portfolio (หากมี) 

- หนงัสือรับรองหรือขอ้คิดเห็นจากสถานศึกษาว่ามีความประพฤติดี เรียบร้อย ตั้งใจเรียน ใชเ้วลาว่างอยา่งเกิดประโยชน์ กีฬาเด่น หรือ

มีความสามารถพิเศษ แต่ขาดแคลนทุนทรัพย ์

3. กฎระเบียบเม่ือได้รับทุนการศึกษา 

เมื่อผูส้มคัรไดรั้บการอนุมติัทุนการศึกษาแลว้นั้น จะตอ้งรักษาสภาพของผูข้อทุนการศกึษาไวด้งัน้ี 

- ขอให้ผูไ้ดรั้บทุนการศึกษา ดาํเนินการจดัส่งเอกสารและรักษาการติดต่อกบัผูป้ระสานงาน หากไม่สามารถติดต่อเป็นระยะเวลา

มากกว่า 3 เดือน ทางมูลนิธิจะดาํเนินการยติุทุนการศึกษาทนัที 

- ผูไ้ดรั้บทุนการศึกษา จะตอ้งเรียนจบตามกาํหนดเวลาของหลกัสูตรท่ีกาํลงัศึกษาอยู ่ 

- ทางมูลนิธิฯ จะสนบัสนุนทุนการศึกษาตามหลกัสูตรเท่านั้น หากผูรั้บทุนไม่สามารถเรียนจบตามกาํหนดเวลาของ

หลกัสูตรท่ีกาํลงัศึกษาอยู ่หรือมีการลงเรียนในภาคพิเศษ หรือภาคเสริมนอกเหนือจากหลกัสูตรปกติ อาทิ การลงเรียน

หลกัสูตรภาคฤดูร้อน การลงเรียนซํ้าเพ่ือปรับหน่วยกิต (Re-grade) การสอบซ่อม รวมถึงค่าใชจ่้ายต่างๆ อาทิ ค่าหนงัสือ 

ค่าลงทะเบียนการสอบนอกเหนือจากการสอบปกติ และอ่ืนๆ ในกรณีดงักล่าว ผูรั้บทุนจะไม่สามารถขอรับทุนเพ่ิมใน

ส่วนดงักล่าวได ้ 

- มีความประพฤติดี เรียบร้อย และรักษาตนตามกฎและขอ้ระเบียบบงัคบัของสถานศึกษา 

และในการเบิกจ่ายทุนทุกคร้ัง ผูไ้ดรั้บทุนตอ้งแนบเอกสารเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายเงินทุน ดงัน้ี 

- ใบลงทะเบียนค่าธรรมเนียมการศึกษา หรือค่าบาํรุงการศึกษา  

- ตารางเรียนและตารางสอบ 

- เอกสารแสดงผลการลงทะเบียนเรียน 

- จดหมายรายงานผลการเรียน กิจกรรมและความประพฤติในเทอมท่ีผา่นมา  

- จดหมายจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัผูรั้บทุนการศึกษา 

- ใบสาํคญัรับเงิน (ทางมูลนิธิฯจะเป็นผูจ้ดัเตรียมเอกสารและจดัส่งไปให้ทางอีเมล ์โดยผูรั้บทุนตอ้งเขียนขอ้มูล และส่งกลบัมาทาง 

(สาํนกังานท่ีปรึกษาสํานกัประสาน ศูนยป์ฏิบติัการส่งเสริมและสร้างความเขม้แขง็ให้ศูนยวิ์จยัและพฒันาของภาคเอกชน

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ (CRDC-KMUTNB) ชั้น 9 อาคาร TGGS, มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้

พระนครเหนือ 1518 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศส์ว่าง เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ 10800) 

- สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือสาํเนาบตัรนกัเรียน  

- สาํเนาหนา้สมุดบญัชี พร้อมเลขบญัชี  

- รายการเดินบญัชีธนาคารของผูรั้บทุนการศึกษา (บญัชีธนาคารท่ีมีไวส้าํหรับรับทุนการศึกษาจากมูลนิธิฯ) 

4. ทุนการศึกษามูลนิธิศึกษาวิจยัและพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สามารถเพิกถอนสิทธ์ิของผูไ้ดรั้บทุนการศึกษาได ้ โดยจะ

ดาํเนินการเพิกถอนสิทธ์ิ เมื่อผูข้อรับทุนไม่ประพฤติตนตามกฎ ขอ้ระเบียบบงัคบัของสถานศึกษา ไม่ประพฤติตนตามกฎระเบียบท่ีทางมูลนิธิฯ 

ตั้งไว ้คุณสมบติัไม่ครบตามขอ้กาํหนด พน้สภาพจากการเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ถูกพกัการเรียน สละสิทธ์ิ มีความประพฤติท่ีเส่ือมเสีย บกพร่อง

ในศีลธรรม หรือ ตามดุลยพินิจของคณะกรรมการมูลนิธิฯ 
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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

“ มูลนิธิศึกษาวิจัยและพฒันาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ” 

กรุณากรอกขอ้มูลลงในช่องว่าง โดยผูข้อรับทุนจะตอ้งทาํการกรอกขอ้มูลอยา่งละเอียดให้ครบทุกขอ้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ขอรับทุน (โปรดกรอกข้อความด้วยลายมือบรรจง) 

ช่ือ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว)…………………..…………..นามสกุล………………………….……………..เลขประจาํตวัประชาชน ........................................... 

ช่ือ (ภาษาองักฤษ).....................................................................................นามสกุล (ภาษาองักฤษ)........................................................................................................... 

ช่ือเล่น.......................... วนั/เดือน/ปีเกิด............................... อาย…ุ……ปี เพศ..................... เช้ือชาติ.......................สัญชาติ.........................ศาสนา..........................  

เบอร์ติดต่อ............................................................ เบอร์ติดต่อสาํรอง(หากมี) ............................................E-mail ................................................................................. 

สุขภาพของผูข้อรับทุน  สมบูรณ์แขง็แรง  � มีโรคประจาํตวั ……………..............…………… � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………........…..……….. 

ทาํงานนอกเวลาการศึกษา   ไม่ทาํ        ทาํ (โปรดระบุ) ท่ี ……………........…..................………...................  ค่าจา้งต่อเดือน .................................บาท  

ค่าใชจ่้ายในการศึกษา เทอมละ............................................................บาท  ค่าใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนั เฉลี่ยเดือนละ......................................บาท 

เคยไดรั้บทุนการศึกษา หรือขอรับทุนท่ีอ่ืนอยูห่รือไม่ 

 ไม่เคย   � เคย  (ระบุช่ือทุน).............……………………………………. จาํนวน …………………บาท ระยะเวลาทุน......................................................... 

              (ระบุช่ือทุน).............……………………………………. จาํนวน …………………บาท ระยะเวลาทุน......................................................... 

ปัจจุบนัรับการสนบัสนุนจาก กองทุนเงินให้กูยื้มเพ่ือการศึกษา (กยศ.) หรือไม่   ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน  

� รับการสนบัสนุน เป็นจาํนวน …………………บาท ระยะเวลาตั้งแต่.............................................................. จนถึง............................................................... 

สถานศึกษาปัจจุบนัของผูข้อรับทุน …………………………………………………………ชั้น..........ปีการศึกษา................. คะแนนเฉลี่ย....................................   

คณะ.....................................................สาขา.......................................................  เป็นสถานศึกษา  � รัฐบาล   � เอกชน   � อ่ืนๆ..............................................  

ท่ีอยูข่องสถานศึกษา

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

โทรศพัท.์.......................................................................... โทรสาร...........................................................  Email.......................................................................................... 

ความสามารถพิเศษ (ดนตรี/กีฬา/การแสดง/ศิลปะ/ฯลฯ) 

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

รางวลัหรือเกียรติบตัรท่ีเคยไดรั้บ (ถา้มี ระบพุร้อมหลกัฐานแนบ) 

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

 

ติดรูปถ่าย 

ผูส้มคัรขอรับทุน 
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ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ขอรับทุน 

บา้นเลขท่ี.....................................หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................................ตาํบล/แขวง......................................................

อาํเภอ/เขต....................................................จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัท.์....................................................

โทรสาร.....................................................  (พร้อมแนบแผนท่ีแสดงท่ีอยู่อาศยั รูปถ่ายตวับา้น และบริเวณโดยรอบของบา้น) 

แผนท่ีบา้นตามท่ีอยูปั่จจุบนัของผูข้อรับทุน (โปรดระบุดว้ยแผนภาพลายมือ หรือภาพจาก Google Map) 

     

 

 

 

 

 

 

ที่อยู่ตามภูมิลําเนาเดิม 

บา้นเลขท่ี.....................................หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................................ตาํบล/แขวง......................................................

อาํเภอ/เขต....................................................จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย.์.................................โทรศพัท.์....................................................

โทรสาร.....................................................  (พร้อมแนบแผนท่ีแสดงท่ีอยู่อาศยั รูปถ่ายตวับา้น และบริเวณโดยรอบของบา้น) 

แผนท่ีบา้นตามท่ีอยูต่ามภูมิลาํเนาเดิม (โปรดระบุดว้ยแผนภาพลายมือ หรือภาพจาก Google Map) 

     

 

 

 

 

ลักษณะที่อยู่อาศัย  � บา้นพ่อและแม ่    �บา้นเพ่ือนหรือคนรู้จกั 

� บา้นเช่า ราคา/เดือน....................บาท  �บา้นญาติ   

� อ่ืนๆ............................................................................................. .............................................................................................  
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บิดาของผู้ขอรับทุน  � ยงัมีชีวิต � เสียชีวิต 

บิดาช่ือ......................................................................................................นามสกลุ........................................................................................................อาย.ุ........................... 

อาชีพ................................................................สถานท่ีทาํงาน………………............................................................................................................……………………….. 

รายไดต่้อเดือน  �ไม่มีรายได ้ �มีรายได(้ประจาํ) จาํนวน..…..……บาท �มีรายได(้ไม่แน่นอน) จาํนวน…………..…บาท 

สุขภาพของบิดา � แขง็แรง � ไมแ่ขง็แรง � ทุพพลภาพ �อ่ืนๆ........................................... 

 

มารดาของผู้ขอรับทุน � ยงัมีชีวิต � เสียชีวิต 

มารดาช่ือ..................................................................................................นามสกลุ........................................................................................................อาย.ุ........................... 

อาชีพ................................................................สถานท่ีทาํงาน………………............................................................................................................……………………….. 

รายไดต่้อเดือน  �ไม่มีรายได ้ �มีรายได(้ประจาํ) จาํนวน..…..……บาท �มีรายได(้ไม่แน่นอน) จาํนวน…………..…บาท 

สุขภาพของมารดา � แขง็แรง � ไมแ่ขง็แรง � ทุพพลภาพ �อ่ืนๆ........................................... 

 

ผู้ขอรับทุนอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง ช่ือ..................................................................................นามสกุล........................................................................................  

อาย.ุ.............. เก่ียวขอ้งเป็น..................................................... เบอร์โทรศพัท.์...........................................................อาชีพ........................................................................ 

สถานท่ีทาํงาน……………………………….......................................................................................................................................................................................……….. 

รายไดต่้อเดือน  �ไม่มีรายได ้ �มีรายได(้ประจาํ) จาํนวน..…..……บาท �มีรายได(้ไม่แน่นอน) จาํนวน…………..…บาท 

 

ผู้ที่ให้ความอุปการะเลีย้งดูผู้ขอรับทุนคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 บิดา � มารดา � เลี้ยงดูตวัเอง � ญาติหรือผูอ่ื้น (ระบุ)…………………………………... 

ให้ความอุปการะผู้ขอรับทุนดังต่อไปนี้ 

 จ่ายค่าเล่าเรียน………………...……......บาท/เดือน**  � ให้ค่าใชจ่้ายทัว่ไป……………....………บาทต่อเดือน** 

 เลี้ยงดูทุกอยา่ง     � อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………… 
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จํานวนพ่ีน้องของผู้ขอรับทุน ................................................. คน (รวมตัวเอง)  

ลาํดบัท่ี เพศ ช่ือ - สกุล ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานท่ีทาํงาน/ 

สถานศึกษา 

รายได/้เดือน 

 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

 

สถานภาพทางครอบครัวของผู้ขอรับทุน 

� บิดา-มารดาอยูร่่วมกนั 

� บิดา-มารดาแยกกนัอยู ่ 

� บิดา-มารดาหย่ากนัตามกฎหมาย  

� บิดาเสียชีวิต � มารดาเสียชีวิต  

�อ่ืนๆ....................................................................................................................... 
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คํารับรองของผู้ปกครอง 

ขา้พเจา้.......................................................................................... ผูป้กครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว............................................................................................) 

ขอรับรองว่ารายละเอียดขา้งตน้เป็นขอ้มูลจริง และยินดีให้มูลนิธิฯตรวจสอบและสอบถามขอ้มูลอ่ืนๆ เพ่ิมเติมไดต้ามสถานท่ีติดต่อท่ีไดร้ะบุไว้

ขา้งตน้ 

ลงช่ือ.......................................................................... 

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

เบอร์โทรศพัท.์.....................................................................  

วนั/เดือน/ปี.................................................................... 
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ส่วนที่ 2 

เรียงความสั้นๆ (กรุณาเขียนดว้ยความจริงและละเอียด เพ่ือใชใ้นการพิจารณา) 

ขอให้มีการกล่าวถึงหวัขอ้ต่อไปน้ีร่วมดว้ย 

- กิจวตัรประจาํวนัในช่วงปิด-เปิดเทอม 

- ส่ิงท่ีอยากเป็นในอนาคต 

- ความตอ้งการเรียนสูงสุดในระดบัใด 

- สถานท่ีศึกษาท่ีตอ้งการเรียนต่อ (โปรดระบุ) 

- ในอนาคต อยากประกอบอาชีพอะไร 

- ทาํไมถึงขอทุนและทาํไมควรไดรั้บทุน 

- ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีประสบ ณ ขณะน้ี 

- ทราบขอ้มูลทุนการศึกษาจากท่ีไหน และรู้จกัมูลนิธิฯไดอ้ยา่งไร 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ลงช่ือผูส้มคัรขอรับทุน/ผูป้กครองของผูส้มคัรขอรับทุน.................................................................... 

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

วนั/เดือน/ปี.................................................................... 
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ส่วนที่ 3  

คํารับรองจากบุคคลที่แนะนํา 

ขา้พเจา้ ช่ือ.........................................................นามสกุล........................................................ เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้........................................................ 

อีเมล........................................................ท่ีอยูเ่ลขท่ี.....................ตาํบล/แขวง..................................อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั.................................... 

รหสัไปรษณีย.์.....................เก่ียวขอ้งกบัผูข้อรับทุนเป็น..............................ซ่ึงเป็นผูแ้นะนาํของ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว........................................................) 

ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว.........................................................................................) เหมาะสมท่ีจะไดรั้บทุนเพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการศึกษา และ 

ปรับปรุงพฒันาตวัเองให้เป็นเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ และเป็นคนดี มีค่าในสังคมต่อไป  

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม(โปรดระบุเพ่ือใช้ในการพิจารณา) 

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

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

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

ลงช่ือ.................................................................... 

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

วนั/เดือน/ปี.................................................................... 

 

คํารับรองจากครู/อาจารย์ 

ขา้พเจา้ช่ือ...............................................................นามสกลุ..............................................................ตาํแหน่ง...................................................................................

เป็นอาจารย/์ครูของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว..................................................................................................................) ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว

.................................................................................)สมควรสมคัรขอรับทุนเพ่ือส่งเสริมการศึกษาและเพ่ือเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถและสามารถ

ช่วยเหลือจุลเจือครอบครัวไดต่้อไปในอนาคต เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได.้....................................................  อีเมล........................................................ 

ท่ีอยูโ่รงเรียนเลขท่ี.....................ตาํบล/แขวง..................................อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั............................. รหสัไปรษณีย.์........................... 

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม(โปรดระบุเพ่ือใช้ในการพิจารณา)  

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

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

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

ลงช่ือ.................................................................... 

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

วนั/เดือน/ปี.................................................................... 
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*** หลักฐานประกอบการขอรับทุนมูลนิธิ*** 

� รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว ติดใบสมคัร 

� อาจารยท่ี์ปรึกษาแสดงความคิดเห็นในการสมคัรขอรับทุนการศึกษาของนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา 

� แผนท่ีแสดงท่ีอยูอ่าศยัของครอบครัว พร้อมรูปถ่ายตวับา้น และบริเวณโดยรอบของบา้น  

� ขอ้มูลในใบสมคัรครบถว้น พร้อมลงช่ือผูส้มคัรขอรับทุนการศึกษา 

� ประวตัิและความจาํเป็นในการขอรับทุนการศึกษาเขียนดว้ยลายมือตนเอง 

� สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน ( ของผูส้มคัร 1 ฉบบั ) 

� กรณีเด็กเล็กท่ียงัไม่มีบตัรประจาํตวัประชาชนสามารถใชส้ําเนาทะเบียนบา้นสูจิบตัร หรือบตัรประจาํตวัประชาชนของผูป้กครอง(จาํนวน 1 ฉบบั) 

� สาํเนาบตัรประจาํตวันกัเรียน นิสิต นักศึกษา (จาํนวน 1 ฉบบั) 

� สาํเนาทะเบียนบา้น (จาํนวน 1 ฉบบั) 

� ใบรายงานผลการเรียนของปีการศึกษาท่ีผ่านมา   

� สมุดกิจกรรมหรือ Portfolio (หากมี) 

� หนงัสือรับรองหรือขอ้คิดเห็นจากสถานศึกษาว่ามคีวามประพฤติดี เรียบร้อย ตั้งใจเรียน ใชเ้วลาว่างอยา่งเกิดประโยชน์ กีฬาเด่น หรือมี

ความสามารถพิเศษ แตข่าดแคลนทุนทรัพย ์

หมายเหตุ 

1. ผูแ้นะนาํหมายถึง ผูเ้ล็งท่ีเห็นว่าผูส้มคัรขอรับทุนมีความเหมาะสม โดยสามารถเป็นบุคคลเดียวกบัผูป้กครอง บิดามารดา ครูอาจารย ์หรือผูรู้้จกัของผูส้มคัร

ขอรับทุน 

2. ในกรณีผูส้มคัรขอรับทุนไม่สามารถกรอกขอ้มูลไดด้ว้ยตวัเอง (เด็กเล็ก) ผูแ้นะนาํ ผูป้กครอง บิดามารดา ครูอาจารยส์ามารถกรอก ขอ้มูลและเขียนเรียงความ

แทนได ้

จัดส่งทางไปรษณีย์  

*** สํานักงานที่ปรึกษาสํานักประสาน ศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็งให้ศูนย์วิจัยและพัฒนาของภาคเอกชนมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ (CRDC-KMUTNB) มูลนิธิศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ช้ัน 9 อาคาร 

TGGS, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 1518 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซ่ือ กรุงเทพฯ 10800 *** 

 

หรือจัดส่งเอกสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านทาง 

E-mail: stffoundation.contact@gmail.com 

Tel. 098-274-0565 


	หลักเกณฑ์การพิจารณา ทุนการศึกษา
	“ มูลนิธิศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ”

