
- เอกสารลับ -  
แบบย่ืนความจ านงขอรับทุนการศึกษา (กรณีฉุกเฉนิ) 

คณะแพทยศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนกปีการศึกษา25........... 
 

1. ประวัติส่วนตัว  
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................นามสกลุ..................................................................... 
เกิดวนัท่ี.........เดือน....................................พ.ศ........................อาย.ุ..........ปี  
ปีที่เขา้รบัการศกึษา ..................................รหสันกัศกึษา............................. 
ภมูิล าเนาเดิม............................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ปัจจบุนัท่ีสามารถติดต่อได.้.................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

❑ ภมูิล าเนาเดิมกบัท่ีอยู่ปัจจบุนัเป็นขอ้มลูที่เดยีวกนั  
โทรศพัท.์................................................ E-mail………………………………………………………………………………  

ค่าใชจ้า่ยในการศกึษาไดร้บัจาก  ❑ บิดามารดา  ❑ รายไดข้องตนเอง  ❑ ผูป้กครอง  ❑ อื่นๆ (ระบ)ุ………………….…  

ที่พกัปัจจบุนั  ❑ อาศยัอยู่กบับิดามารดา/ผูป้กครอง  ❑ บา้นตนเอง  ❑ บา้นเชา่  ❑ หอพกั  ❑ อื่นๆ.........................… 

2. ประวัติครอบครัว  
ชื่อ-สกลุบิดา................................................ อาชีพ............................ รายไดเ้ดือนละ..........................บาท  
ชื่อ-สกลุมารดา............................................ อาชีพ............................. รายไดเ้ดือนละ..........................บาท  
ชื่อ-สกลุผูป้กตรอง....................................... อาชีพ............................. รายไดเ้ดือนละ..........................บาท  

สถานภาพบิดามารดา  ❑  อยู่รว่มกนั  ❑  แยกกนัอยู่  ❑  บิดาเสียชวีิต  ❑  มารดาเสียชีวติ  
รายไดข้องครอบครวัเฉล่ีย....................บาทต่อเดือน รายจา่ยของครอบครวัเฉล่ีย.......................บาทต่อเดือน       
จ านวนพี่นอ้งในครอบครวั..................คน (รวมผูข้อรบัทนุดว้ย) ผูข้อรบัทนุเป็นบตุรคนที่...........................  
ค่าใชจ้า่ยส่วนตวั (นอกเหนือจากค่าลงทะเบียนการศกึษา) ต่อเดือน 

 - ค่าที่พกั..................................................บาท  

- ค่าอาหาร...............................................บาท   

- ค่าเดินทาง..............................................บาท 

- ค่าสาธารณปูโภค....................................บาท 

- อื่นๆ........................................................บาท 

  



บคุคลที่สามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉกุเฉิน 

นาย/นาง/นางสาว...........................................นามสกลุ.............................................ความสมัพนัธเ์ป็น……………………. 
ที่อยู่ปัจจบุนัท่ีสามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
โทรศพัท.์.................................................. E-mail………………………………………………………............……………... 
พี่นอ้งที่ประกอบอาชีพแลว้  
คนที่ อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานท่ีท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สถานภาพ(สมรส/โสด) 
1. 

       

2. 
       

3. 
       

พี่นอ้งที่ก าลงัศกึษาอยู่  

คนที่ อาย ุ เพศ ก าลงัศกึษาระดบั สถานศกึษา อยู่ในความอปุการะของ ไดร้บัค่าใชจ้า่ยเดือนละ 

1. 
      

2 
      

3. 
      

มีความประสงคข์อรบัทนุจาก กองทนุฉกุเฉินเพื่อการศกึษา 
เหตผุลของนกัศกึษาที่ขอรบัทนุ
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความที่กล่าวมาทัง้หมดเป็นความจรงิ และไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นหลกัฐานแลว้  
  ลงชื่อ.……………………………….ผูส้มคัร   ลงชื่อ.……………………......…….ผูป้กครอง  

(.................................................................)     (.................................................................) 
  …….…………/………………../…………      .…………/………………../…………..   

  



ความเห็นของอาจารยท์ี่ปรกึษา......................................................................................................................................... 

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

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

ลงชื่อ..........................................................    

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

    ….…………/………………../…………     

ประธานอาจารยท์ี่ปรกึษา   

ขอ้พิจารณาของคณะกรรมการพฒันานกัศกึษา
...................................................................................................................  

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

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

ลงชื่อ................................................................ 

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

             ................../..................../..................   

        ประธานฝ่ายกิจการนกัศกึษา 

ลงชื่อ................................................................  

                (.................................................................) 
                    ................../..................../..................   

           คณบดี 
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