




 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษา  

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ประจ าปกีารศึกษา 2567 
 
 

ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)             
 

เลขประจ าตัวประชาชน   
 

1.   ประวัติส่วนตัวผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
 

      1.1  ชื่อเล่น   วัน เดือน ปีเกดิ    อายุ   ปี สัญชาติ    
ศาสนา   ภูมลิ าเนาเดิม บ้านเลขท่ี    หมู่ที่    ซอย      
ถนน    แขวง / ต าบล      เขต / อ าเภอ       
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์ (บ้าน)    โทรศัพท์ (มือถือ)         

 

1.2  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่    หมู่ที่    ซอย    ถนน     
แขวง / ต าบล     เขต / อ าเภอ     จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์ (บ้าน)     โทรศัพท์ (มือถือ)     
 

1.3  ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน เลขที่    หมู่ที่    ซอย    ถนน    
แขวง / ต าบล     เขต / อ าเภอ     จังหวัด       
รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์ (บ้าน)         
เข้าอาศัยในทะเบียนบ้านนี้ตั้งแต่           
 

2.  ประวัติการศึกษาและการรับทุนการศึกษา 
    2.1  ขณะนี้เป็นนิสิต / นักศึกษา คณะ     ภาควิชา      
สาขาวิชา   ชั้นปีที่     สถาบันการศึกษา      
เบอร์โทรศัพท์     เลขที่ประจ าตัวนักศึกษา       
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา        ผลการเรียนภาคเรียนที่ผ่านมา    
จ านวนเงินค่าเทอม 1/2567             จ านวนเงินค่าเทอม 2/2567   (ต้องมี) 
สถาบันการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า)         
 

3.  ครอบครัว / ผู้อุปการะ 
      3.1  บิดา ชื่อ / สกุล                   มีชวีิตอยู่           ถึงแก่กรรม    
อายุ   ปี อาชีพของบิดา (โปรดระบุรายละเอียดลักษณะอาชีพ )     
สถานที่ท างานของบิดา      โทรศัพท์ (บ้าน)       
โทรศัพท์ (มือถือ)     รายได้ต่อเดือน(ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ     บาท รายได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ามี)    บาท 
 
 
 
 
 

/3.2 มารดา... 
 
 

 

 

 

รูปถ่าย 1.5” 

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

สถานที่ท างานของมารดา       โทรศัพท์ (บ้าน)      
โทรศัพท์ (มือถือ)    รายได้ต่อเดือน (ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ     บาท รายได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ามี)     บาท 
 

3.3  ผู้ปกครอง ชื่อ/สกุล (กรณีไม่มีบิดา/มารดา)      อายุ    ปี 
รายได้พิเศษ (ถ้ามีโปรดระบุ)   บาทต่อปี อาชีพของผู้อุปการะ       
สถานที่ท างาน       โทรศัพท์(บ้าน)       
โทรศพัท์(มือถือ)     รายได้ต่อเดือน (ยังไม่หักค่าใช้จ่าย)     บาท  
รวมรายได้ประมาณปีละ   บาท รวมรายไดท้ั้งหมดประมาณปีละ     บาทต่อปี 
 

3.4  สถานภาพครอบครัว    
 

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

3.5   จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวนักศึกษา)     คน   
 

ที ่ ชื่อ - สกุล 

เลขประจ าตัว
ประชาชน/ 

เลขบัตรที่ทาง
ราชการออกให ้

อายุ
(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับนักศึกษา 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ 
สถานที่ท างาน 
/ สถานศึกษา 

รายได้
(บาท/
เดือน) 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         

  

 
 
 
 

/3.6 ครัวเรือน... 
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3.6  ครัวเรือนมีภาระพึ่งพิง (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ)      คน         
          มีคน       พิการ/เจ็บป่วยเรื้อรัง   ผู้สูงอายุ   คนว่างงาน (ท่ีไม่ใช่นักเรียน-นักศึกษา) 

      อ่ืนๆ         
 

บุคคลอื่นที่ต้องอุปการะเลี้ยงดูคือ           
  

3.7 สภาพที่อยู่อาศัย   บ้านตนเอง     บ้านเช่า/ค่าเช่าเดือนละ   บาท  
          อยู่กับผู้อ่ืน        

บ้านท าจากวัสดุประเภทใด          
 
 

4.  การเดินทาง 
 การเดินทางจากท่ีพักอาศัยไปสถานศึกษา  ระยะทาง  กิโลเมตร  ใช้เวลาเดินทาง   
 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง    บาท 
 วิธีการเดินทาง  เดิน         จักรยาน  จักรยานยนต์ 
    รถยนต์ส่วนตัว  รถโดยสาร/รถรับจ้าง 
   
           
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.ความจ าเป็น... 
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7. ความจ าเป็นในการขอรับทุน (พร้อมทั้งให้เขียนสรุปข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของผู้ขอรับทุนซึ่งแสดงถึง
สภาวะความยากล าบากของครอบครัว ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่มี พร้อมทั้งความคาดหวังในการศึกษาหรือ  
การประกอบอาชีพในอนาคต) 
 -  เหตุที่ต้องสมัครขอรับทุน           
              
              
              
               
   
 

     -  หากไม่ได้รับทุน ผู้สมัครจะมีวิธีแก้ปัญหาคือ         
              
              
              
  

-  ขณะนี้ผู้สมัคร ได้รับ ทุนการศึกษาอ่ืน  ได้แก่ 
 ก.  ชื่อทุน        จ านวนเงินทุน     บาท 
 ข.  ชื่อทุน        จ านวนเงินทุน     บาท 
 

8.  หากส าเร็จการศึกษาแล้ว ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะประกอบอาชีพ (เลือกค าตอบเดียว) 
        รับราชการ          ท างานอิสระกับครอบครัว             ท างานกับบริษัทเอกชน 
    ท างานรัฐวิสาหกิจ                ท างานธนาคาร 
            อ่ืน ๆ (โปรดระบุ     )         ยังไม่ได้คิดล่วงหน้า 
 
 

9. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) (หากไม่มีข้ามไปกรอกค ารับรองของประชาคมท้องถิ่น) 
  บัตรของบิดา  บัตรของมารดา  ผู้ปกครอง   
  ไม่มี 
 

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

 
      (ลงชื่อ)      ผู้สมัคร 
                                                                 (     ) 

                                                    /     /         
 
 
 
 
 

          
/ค ารับรอง... 
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ค ารับรองของประชาคมท้องถิ่น (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานแขวง/ประธานชุมชน) 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ต าแหน่ง    
ขอรับรองว่า     เลขบัตรประจ าตัวประชาชน     
ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้มีฐานะยากจน และเป็นผู้ด้อยโอกาส จริง 
สมควรได้รับทุนการศึกษาขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  (พร้อมแนบส าเนาบัตรที่ยืนยันตัวตนจริง) 
 
 

(ลงชื่อ)          
                                                                (        ) 
                                                                              /        /             . 

 
 

 
 

ค ารับรองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
**นายกเทศมนตร/ีนายกองค์การบริหารส่วนต าบล/ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัตริาชการแทน** 
 

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

(ลงชื่อ          .                                                          
(         ) 

       ต าแหน่ง       
 
 


