
                             	     เลขที่.............
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-๑๙ติดรูปถ่าย
ผู้ขอรับทุน

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
ข้อมูลผู้ขอรับทุน
๑. ชื่อ นาย/นางสาว ..........................................................วัน/เดือน/ปีเกิด......../................./.............อายุ........ปี 
รหัสประจำตัวนักศึกษา.........................................สาขาวิชา........................................................ชั้นปี..............เกรดเฉลี่ยสะสมภาคเรียนที่ผ่านมา.......................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา.............................................................
๒. ที่อยู่อาศัยตามทะเบียนบ้าน เลขที่..........หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..............................ถนน..................................
    ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต...................................................จังหวัด..............................
    รหัสไปรษณีย์.........................................................โทรศัพท์............................................................................
๓. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่............หมู่ที่.........ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................................
    ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.......................................
    รหัสไปรษณีย์ .........................................................โทรศัพท์...........................................................................
	 บ้านเช่า.............................................................................................................................................
	 หอพักภายในมหาวิทยาลัย ระบุ .................................. ราคาค่าเช่า/เทอม...............................บาท
	 หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย ระบุ................................ ราคาค่าเช่า/เดือน...............................บาท
๔. โรคประจำตัว / ความพิการทางร่างกาย   	 ไม่มี    	 มี รายละเอียด...................................
๕.   เคยได้รับทุนการศึกษา  
	ปีการศึกษา
	ประเภททุน
	ชื่อทุนการศึกษา
	จำนวนเงิน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา  
๖.  เคยกู้เงินจากกองทุนให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา   กยศ.    กรอ.
	ปีการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	ชั้นปีที่
	สถานศึกษา
	เงินที่กู้ยืม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     ไม่เคยกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา กยศ. /กรอ.
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๗. ข้าพเจ้าได้รับการอุปการะด้านการเงินสำหรับการศึกษาจาก นาย/นาง/นางสาว............................................
    มีความสัมพันธ์กับข้าพเจ้าโดยเป็น   บิดา     มารดา    อื่น ๆ โปรดระบุ.........................................  
๘. ข้าพเจ้าได้รับค่าใช้จ่ายจากครอบครัวเดือนละ.............................................บาท (นอกเหนือจากค่าเล่าเรียน)
ข้อมูลบิดา-มารดา  
๙. บิดาข้าพเจ้าชื่อ ..............................................................  ถึงแก่กรรม  ยังมีชีวิตอยู่  อายุ.................ปี
ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................สถานที่ทำงาน.........................................................รายได้ปีละ.......................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
      ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..................หมู่ที่....... ตรอก/ซอย ........................................ถนน................................... 
      ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด....................................
      รหัสไปรษณีย์......................................... โทรศัพท์ ...............................................
๑๐. มารดาข้าพเจ้าชื่อ..........................................................  ถึงแก่กรรม  ยังมีชีวิตอยู่  อายุ.................ปี
ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................สถานที่ทำงาน.........................................................รายได้ปีละ.......................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
      ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..................หมู่ที่....... ตรอก/ซอย ........................................ถนน................................... 
      ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด....................................
      รหัสไปรษณีย์......................................... โทรศัพท์ ...............................................
๑๑. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
	 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน	 หย่า  	 แยกกันอยู่ตามอาชีพ
	 อื่น ๆ ระบุ..........................................................................................................................................
๑๒. พี่น้องร่วมบิดามารดา (รวมผู้ขอรับทุน).......คน เป็นชาย......คน เป็นหญิง......คน ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่.......
      พี่น้องที่กำลังศึกษาอยู่ (ไม่รวมผู้ขอรับทุน) ............ คน คือ หากไม่มีให้ขีด - 
	คนที่
	เพศ
	อายุ
	สถานศึกษาและชั้นปี/อาชีพ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีไม่ใช่บิดา มารดา)
๑๓. ผู้ปกครองของข้าพเจ้าชื่อ...........................สกุล............................เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น...................
ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................สถานที่ทำงาน.........................................................รายได้ปีละ.......................................... บาท (หากไม่แน่นอนให้ประมาณการ) 
      ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่..................หมู่ที่....... ตรอก/ซอย ........................................ถนน................................... 
      ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด....................................
      รหัสไปรษณีย์......................................... โทรศัพท์ ...............................................
๑๔. สรุปผลกระทบที่ได้รับจากวิกฤตการณ์โควิด-๑๙
..............................................................................................................................................................................
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	ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ได้กล่าวมาทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริง ถูกต้องสมบูรณ์ที่สุด และด้วยความสัตย์จริง หากตรวจสอบพบว่าข้อความข้างต้นไม่เป็นความจริงข้าพเจ้ายินดีให้ผู้ให้ทุนเพิกถอนทุนการศึกษาได้



ลงชื่อ....................................................................(ผู้ขอรับทุน)
                                     (....................................................................)
			      วันที่...........เดือน...................พ.ศ. ..............

ข้อมูลประกอบการพิจารณา

แผนที่แสดงที่อยู่ของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
ชื่อ.......................................................................... รหัสนักศึกษา...........................................โทร......................
บ้านเลขที่...............บ้าน....................................หมู่ที่..........ถนน....................................ตำบล/แขวง...................
แผนที่โดยละเอียดแสดงที่อยู่อาศัยของผู้ขอรับทุนการศึกษา
(เส้นทางตั้งต้นจากสถานที่ราชการ เช่น อำเภอ โรงพยาบาล โรงเรียน ฯลฯ ถึงตัวบ้าน)





ให้ใช้แผนที่จาก Google Maps หรือวาดภาพประกอบ










รายการเอกสารและหลักฐานที่แนบใบสมัครขอรับทุนการศึกษา
  ๑. สำเนาบัตรนักศึกษา  
  ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
  ๓.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  ๔. ระเบียนสะสมผลการเรียนปีการศึกษาที่ผ่านมา
  ๕. แผนที่แสดงที่อยู่ของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
  ๖. อื่น ๆ (ถ้ามี).................................................................................................................................


                      ลงชื่อ..................................................................ผู้ตรวจเอกสาร
           (................................................................)
        วันที่............. เดือน..................... พ.ศ. ...........
