
 

 

 
 

ใบสมั ครขอทั นช่วยเหลือน กศึกษาทีไ่ด้ร บผลกระทบจากโควิด-19 

ให้แก่น กศึกษาัมหาวิทยาล ยสวนด สิต 

ประจ าปีการศึกษาั2564 

********************* 
 

วัน ……… เดือน ……………….………… พ.ศ.……………. 
 

สั่วนทัี่ั1ั:ัประวั ติผั ้สมั ครขอร บทั นการศัึกษา 
1. ข้าพเจ้านาย/นางสาว ............................................. นามสกุล ......................................... รหัสน ักศึกษา ..................................... 
สาขาว  ชา ............................................. คณะ .............................................................. ช ั้นป  ท  ่ ........... เกรดเฉล ่ยสะสม .................. 
2. ภ  ม  ลําเนาเด  มบ ้านเลขท  ่ ................... หม  ่ท  ่ ............. ตรอก/ซอย .........................................  ถนน ............................................ 
ต ําบล .................................. อ ําเภอ ........................................... จ ังหว ัด ................................................ โทร. ................................ 
email address ………………………………………………………………... 
3. ท ่อย ่ป ัจจ ุบ ัน (ต  ดต ่อได ้ขณะกําลังศกึษา)  

  หอพัก เดือนละ............... บาท    บ้านเช่า เดือนละ............... บาท     อาศัยอย ่กับบ ดา – มารดา / ผ ้ปกครอง 
  อ่ืนๆ........................................... 

บ ้านเลขท  ่ ................ หม  ่ท  ่ ............ ตรอก/ซอย .................................  ถนน ........................................ ต ําบล .............................  
อ ําเภอ ........................................ จ ังหว ัด ................................................ โทร. ................................ 
4.  เคยก ้ยืมเง นจากกองทุนเง นให้ก ้ยืมเพ่ือการศึกษา  หรือ  ไม่เคยก ้ยืมเง นฯ 
5.  เคยได้รับทุนการศึกษา หรือ  ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา 
ชื่อทุนการศึกษา ............................................... ประเภท ................................. ปีการศึกษา ....................... จํานวนเง น .................. 
ชื่อทุนการศึกษา ............................................... ประเภท ................................. ปีการศึกษา ....................... จํานวนเง น .................. 
 

สั่วนทัี่ั2ั:ัข้อม ลบิดา-มารดา 
4. บ ดาข้าพเจ้าชื่อ ........................................ นามสกลุ ...........................................   ถึงแก่กรรม   ยังม ช ว ตอย ่ อายุ..........ปี 
ท ่อย ่ป ัจจ ุบ ัน บ ้านเลขท  ่ ................... หม  ่ท  ่ ............. ตรอก/ซอย ............................................  ถนน ................................................ 
ต ําบล .................................. อ ําเภอ ........................................... จ ังหว ัด .................................................. โทร. ................................ 
อาช พ .............................................. ลักษณะงานของบ ดา ................................................................................................................... 
รายได ้ต ่อเด ือน .................... บาท สถานท  ่ท ํางาน .............…………………………………………………………… โทรศ ัพท   ........................... 
5. มารดาข้าพเจ้าชื่อ ........................................ นามสกุล .......................................   ถึงแก่กรรม   ยังม ช ว ตอย ่ อายุ..........ปี 
ท ่อย ่ป ัจจ ุบ ัน บ ้านเลขท  ่ ................... หม  ่ท  ่ ............. ตรอก/ซอย ............................................  ถนน ................................................ 
ต ําบล .................................. อ ําเภอ ........................................... จ ังหว ัด ................................................ โทรศัพท  ........................... 
อาช พ .............................................. ลักษณะงานของมารดา .............................................................................................................. 
รายได ้ต ่อเด ือน .................... บาท สถานท  ่ท ํางาน .............…………………………………………………………… โทรศ ัพท   ........................... 
 
 

 
ร ปถ่ายขนาด 

1 น ้ว 
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6. สถานภาพสมรสของบ ดามารดา 
        บ ดา-มารดาอย ่ด้วยกัน       บ ดา-มารดาหย่าร้าง(จดทะเบ ยนหย่า)     บ ดา-มารดาแยกกันอย ่    
            บ ดาถึงแก่กรรม               มารดาถึงแก่กรรม                            บ ดา-มารดาถึงแก่กรรม 
        บ ดาขาดการต ดต่อ           มารดาขาดการต ดต่อ                บ ดา-มารดาขาดการต ดต่อ 
       ปัจจุบันข้าพเจ้าอย ่ในการอุปการะเล ้ยงด แลของ ...................................................................... 
7. การศ ึกษาและอาช  พของพ  ่น ้อง ม  พ  ่น ้อง (รวมตนเอง) ............ คน ผ ้ขอท ุนเป  นบ ุตรคนท  ่ ..........ของครอบครวั  

คนท ่ ช ื่อ-สกุล อาย ุ 

กําลงัศึกษา 
ประกอบอาช  พ 

 
รายได ้ 

ต ่อเด ือน สถานศึกษา ระด ับช ั้น 

       
       
       
       
       
 

สั่วนทัี่ั3ั:ัข้อม ลผ ้ปกครองั(กรณีที่บิดาและมารดาหายสาบส ญท ้งค ่หรือไม่ส่งเสียเลี้ยงด ท ้งค ่)      
8. ผ ้ปกครองข้าพเจ้าชื่อ..................................... นามสกุล .............................................. เก ่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น ................... 
ท ่อย ่ป ัจจ ุบ ัน บ ้านเลขท  ่ ................... หม  ่ท  ่ ............. ตรอก/ซอย ............................................  ถนน ................................................ 
ต ําบล .................................. อ ําเภอ ........................................... จ ังหว ัด .................................................. โทร. ................................ 
อาช พ .............................................. ลักษณะงานของผ ้ปกครอง .......................................................................................................... 
รายได ้ต ่อเด ือน .................... บาท สถานท  ่ท ํางาน .............…………………………………………………………… โทรศ ัพท   ........................... 

 

ส่วนที่ั4ััการท างานหารายได้พิเศษ 
        เคย (ระบุ)         ไม่เคย 
สถานประกอบการ......................................................................................หม  ่ท  ่ ............. ตรอก/ซอย ............................................   
ถนน ................................................ ต ําบล .................................. อ ําเภอ ........................................... จ ังหว ัด ............................... 
โทร. .................................................ค่าตอบแทน.............................บาท/เดือน/อ่ืนๆ........................................................................ 
ชื่อ-นามสกุล (ผ ้อ้างอ ง)..................................................................................ตําแหน่ง......................................................................... 
 
สั่วนทัี่ั5ั: ขั้อมั ลเกัี่ยวกั บผลกระทบอั นเนัื่องมาจากการแพรร่ะบาดของเชัื้อไวรั สโคโรนาั2019ั(COVID-19) ของน กศึกษา 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
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สั่วนทัี่ั6ั: ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างัๆัเพื่อประกอบการพิจารณาแล้วัได้แก่ 
 

 ใบสม ัครขอท ุนพร้อมร ปถ่ายของผ  ้สม ัครขอรับท ุนการศ ึกษา   จํานวน  1    ชุด 
 หนังสือแสดงความค ดเห นของอาจารย อาจารย ท ่ปรึกษา     จํานวน  1    ฉบับ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผ  ้สม ัครขอรับท ุนการศ ึกษา   จํานวน  1    ฉบับ 
 สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษาของผ  ้สม ัครขอรับท ุนการศ ึกษา   จํานวน  1    ฉบับ 
 สําเนาใบแสดงผล         จํานวน   1    ฉบับ 

 นักศึกษาชั้นปีท ่ 2-5 ให้ใช้ใบแสดงผลการเร ยน (มสด.29) ทุกภาคเร ยนจนถึงภาคเรียนที่ั2 /ั2563  
 นักศึกษาชั้นปี 1 รหัส 64 ให้ใช้ใบแสดงผลการศึกษาจากสถานศึกษาเด มทุกภาคเร ยน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบ ดา และมารดา หรือผ ้ปกครอง  จํานวนอย่างละ  1     ฉบับ 
               (เฉพาะกรณีท่ีผลกระทบนั้นมีความเก่ียวข้องกับบิดา และมารดา หรือผู้ปกครองของนักศึกษา) 

 อ่ืน ๆ (ถ้าม ) สําเนาใบเปล ่ยนชื่อ/ใบเปล ่ยนนามสกุล/ใบสําคัญการหย่า/ใบมรณบัตร  จํานวนอย่างละ  1    ฉบับ 
  เอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพ จารณาว่านักศึกษาหรือผ ้ปกครองได้รับผลกระทบทางเศรษฐก จจากสถานการณ  

      การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โคว ด-19) เช่น ใบรับรองแพทย  เอกสารหลักฐานการถ กเล กจ้าง หรือให้หยุด    
      งานโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนของนักศึกษาหรือผ ้ปกครองแล้วแต่กรณ หรือเอกสารหลักฐานแสดงการประสบเหตุ   
      การณ อ่ืนๆ ท ่ม ผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐก จอันก่อให้เก ดปัญหาในการศึกษา 
 

***หมายเหต *** 
 1.ักรอกข้อม ลให้ครบถ้วนและถ กต้องด้วยลายมือเดียวก นท ้งฉบ บ 
 2.ัให้ใช้ปากกาหมึกสีน้ าเงินเท่าน ้นััห้ามใช้ปากกาแบบหมึกลบได้ 
 3.ัส าเนาเอกสารท กฉบ บให้เจ้าของเอกสารลงนามร บรองด้วยตนเองเท่าน ้น 

 

 

 

 

 
                            ผ  ส้ม ัครขอรับท ุนการศ ึกษา....................................................................ลงชื่อ 

                                                  (………..………………………………..………………..)                                                                                                                  
                                                    วันท .่……… เดือน ……..………… พ.ศ. ………… 
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สั่วนทัี่ั7ั: หน งสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
  
ข้าพเจ้า ……………………………………………………………………………………….. ตําแหน่ง …………………………………………….... 

สาขาว  ชา ............................................. คณะ .................................................................เบอร โทรศัพท  …………………………............. 

ขอร ับรองว ่านาย/นางสาว.................................................................................... รห ัสน ักศึกษา .....................................................  

ได ้รับผลกระทบอ ันเน ื่องมาจากการแพร ่ ระบาดของเช ้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จร ง ความเห นของอาจารย ท ่ปรึกษา….. 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 

 
อาจารย ท ่ปรึกษา ............................................................................ลงชื่อ 

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

                                                                                         วันท .่……… เดือน ……..………… พ.ศ. …………
 

 
 

 

 


