
         

 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ใบสมัครขอรับทุนคุณแม่ชูศรี  อาษารัฐ 

……………………….............………………………………………………………. 
                                                  
๑. ประเภทของทุนท่ีขอรับสมัคร 
 ทุนไม่ต่อเนื่อง  
 
๒.  ข้อมูลทั่วไป   
     ๒.๑  ชื่อ – ชื่อสกุล …………………………................................................................................. อาย…ุ…………ปี 
รหัสประจ าตวันิสิต…………….……..………ชั้นป…ี….….ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวนสิิต……………………….……....…… 
ค่าคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA).................................................................................................................................... 
     ๒.๒  ภูมิล าเนาเดิม  บ้านเลขท่ี…………..………หมู่ท่ี…………….ตรอก/ซอย………...………………………………………...
ถนน……………………………………….ต าบล/แขวง………..………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………….
จังหวัด………………………………………………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………...…………… 
     ๒.๓   ท่ีพักอาศัยในปัจจุบันท่ีมหาวิทยาลัยสามารถติดต่อได้ (โปรดระบุรายละเอียดอย่างชัดเจน) 
บ้าน/ หอพัก/ อพาร์ทเมนท์ (ระบุชือ่)...............................................................เลขท่ี…………..………หมู่ท่ี…………….
ตรอก/ ซอย………..………………………………ถนน…………………………..………….ต าบล/แขวง……………………………………
อ าเภอ/ เขต………………………………….…จังหวัด………………………………………รหัสไปรษณยี์……................………………
โทรศัพท์ (โปรดระบุหมายเลขท่ีสามารถติดต่อได้)……………………........................................................…...…………… 
 
๓.  ข้อมูลทางครอบครัว 
     ๓.๑  ชื่อ – ชื่อสกุล บิดา…………………………………………………………………อาย…ุ……ปี อาชีพ…………………………. 
ต าแหน่ง………………………………………………………สถานท่ีประกอบการ……………………………………………………………… 
โทรศัพท์…………………………………………………………..รายได้ต่อเดอืน/ ต่อปี....…………….……………………………………… 
     ๓.๒  ชื่อ – ชื่อสกุล มารดา…..…………………………………………………………อาย…ุ……ปี อาชีพ…………………………. 
ต าแหน่ง………………………………………………………สถานท่ีประกอบการ……………………………………………………………… 
โทรศัพท์…………………………………………………………..รายได้ต่อเดอืน/ ต่อปี....…………….……………………………………… 
ท่ีอยู่ผู้ปกครองนสิิตท่ีทางคณะพยาบาลศาสตรส์ามารถติดต่อได้……………………………………………….……………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………รหัสไปรษณีย…์………………โทรศัพท์……………………………………………….. 
     ๓.๓  ชื่อผู้ปกครองนสิิต (กรณีไม่ใช่บิดา – มารดา)…………………………….…………….……………………………………… 
อาย…ุ……….……ปี อาชพี……………………………………………….ต าแหน่ง………………………………….…………………………… 
สถานท่ีประกอบการ…………………………………………………………………โทรศัพท์………………………………………………….. 
รายได้ต่อเดือน/ต่อปี.......…………….………………………………………ท่ีอยู่ผู้ปกครองนสิิตท่ีทางคณะพยาบาลศาสตร์
สามารถติดต่อได…้…………………………………………………………………………..………………………………….……………..……… 
…………………………………………………………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์……………………………………….. 
 
      

 

เลขที่ใบสมัคร……....…… 
(ส าหรับเจ้าหน้าทีก่รอก) 

ติดรูปถ่ายนิสิต 
ขนาด  ๑  น้ิว 
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๓.๔  ความสัมพันธ์ของครอบครัว 
        บิดา – มารดาอยู่รว่มกัน      บิดาถึงแก่กรรม 

         บิดา – มารดาหย่าร้าง      มารดาถึงแก่กรรม 
         บิดา – มารดาแยกกันอยู่     บิดา –มารดาถึงแก่กรรม 
     ๓.๕  นิสิตมีพี่น้องร่วมบิดา – มารดา รวมท้ังนิสิตด้วย จ านวน……………คน ให้เรียงล าดับจากอายุน้อยไปมาก 
ดังนี ้
 

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล 
อายุ 
(ปี) 

สถานประกอบอาชีพ 
หรือสถานศึกษา 

รายได้ต่อเดือน 
(บาท) 

สถานภาพ 
(โสด/ สมรส) 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      
๖      
๗      
๘      

 
 
๔.  ข้อมูลส่วนตัวนิสิต 
     ๔.๑  ก่อนเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบรูพา นิสิตส าเร็จการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. 
จากสถาบัน (โปรดระบุ).........................................................................................................................………….…….. 
     ๔.๒  ท่านเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบรูพา ประเภท 

       ระบบการคัดเลอืกกลาง (Admissions)   
       รับตรงในภาคตะวนัออก ๑๒ จังหวัด   
       โครงการพิเศษ ดังนี ้    

   โครงการบณัฑิตรักถ่ิน 
    โครงการเพชรตะวันออก      
    โครงการโควตาพิเศษโรงเรียนสาธิต “พิบูลบ าเพญ็” 
    โครงการทุนนักศึกษาจากกัมพูชา  

     ๔.๓  นิสิตได้รับเงินค่าใชจ้่ายจากบิดา – มารดา, ผู้ปกครอง หรือผู้อุปการะ เดือนละ………………….………บาท 
     ๔.๔  นิสิตเคยท างานหารายได้พิเศษระหวา่งศึกษาหรอืไม่ 

       เคย (ระบุ).................................................................................................................................. 
       ไม่เคย  เพราะ…………..…………………………………………………………………………………………………… 

     ๔.๕  นิสิตเป็นสมาชิกชมรมกิจกรรม หรือหนว่ยกิจกรรมใดหรือไม่ 
       เป็น  โปรดระบุต าแหน่ง (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………… 
       ไม่เป็น   
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     ๔.๖  นิสิตเคยเข้าร่วมโครงการ/ กิจกรรม หรอืบ าเพญ็ประโยชน์ตอ่สังคมในมหาวทิยาลัย/คณะฯ หรือไม่ 

       เคย  โปรดระบุชือ่โครงการ/ กิจกรรม..……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       ไม่เคย  เพราะ….…………………………………………………..………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
     ๔.๗  นิสิตมีความสามารถพิเศษท่ีสามารถช่วยเหลอืสงัคมได้  คือ……………………………………………………...……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….………. 
 
     ๔.๘  ประวัติการได้รับทุนการศึกษา (ท้ังจากสถาบันเดิมถึงปัจจุบัน) 
 

ปีการศึกษา ชื่อทุน จ านวนเงินทุน ประเภททุน 
    
    
    
    
    
    
    

 
     ๔.๙  ท่านเป็นนิสิตในกองทุนเงินให้กู้ยืมเพือ่การศึกษา หรือไม่ 

       เป็นนิสิตกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา ต้ังแต่ พ.ศ. ................................................................ 
       ไม่เป็นนิสิตกองทุนเงินให้กู้ยืมเพือ่การศึกษา 

    ๔.๑๐  นิสิตได้เคยตอบแทนหรือแจ้งผลการศึกษาใหผู้อุ้ปการะทุนการศึกษาทราบหรือไม่   
       เคย  ท าอย่างไร……………………………………………………………….……………………………………………… 
       ไม่เคย  เพราะ……………………………………………………………………………………………………….……….. 
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๕.  ความจ าเป็นในการขอเข้ารับทุนฯ  (ระบุอย่างละเอียด) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และพร้อมท่ีจะให้คณะกรรมการ
พิจารณาทุนส่งเสริมการศึกษา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากทางมหาวิทยาลัยท าการตรวจสอบได้ หากตรวจสอบ
พบว่าข้อความข้างต้นดังกล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้ด าเนินการเพิกถอนทุนการศึกษาและระงับสิทธิ์     
ในการแสดงความจ านงขอเข้ารับทุนส่งเสริมการศึกษาทุกประเภท 
 
      (ลงชือ่)………………………………………………………ผู้สมัคร 
      วันท่ี…………เดือน……………………………พ.ศ……………… 
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หมายเหต ุ   หลักฐานการขอรับทุน (รับรองส าเนาทุกฉบับ) 
๑.  ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา    จ านวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.  ส าเนาบัตรประจ าตัวนสิิต    จ านวน  ๑  ฉบับ 
  ๓.  ใบรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตวันิสิต จ านวน  ๑  ฉบับ   

๔.  ภาพถ่ายท่ีอยูอ่าศัย (ภูมลิ าเนาเดิม) 
๕.  หลักฐาน/รูปการท ากิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ จิตอาสา หรือกิจกรรมต่างๆ จากสถานศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/อุดมศึกษา 
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ใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวนิสิตผู้ขอรับทุนฯ 
 
 ข้าพเจ้า………..…………………………………………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตวันิสิต 
(ชื่อนสิิต)……………………………………………………………………รหัสประจ าตวั……………………………ชั้นปีท่ี………………… 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลัยบูรพา  ได้รับทราบขอ้มูลนิสิตและเงือ่นไขของการสมัครขอเข้ารับทุนส่งเสริม
การศึกษาของมหาวิทยาลัยอย่างละเอยีดแล้ว และขอรับรองว่า (ชื่อนสิิต)……………………..…………………………………
เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย ์มีความประพฤติเรยีบร้อย ตั้งใจศึกษาเล่าเรียนอย่างสม่ าเสมอ และนิสิตสามารถปฏิบัติ
ตามเงื่อนไขของการขอรับทุนฯ ได้โดยครบถ้วนทุกประการ 
 
 
      ……………………………………………………………………… 
      (……………………………………………………………………) 
                     อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตวันิสิต  
  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
เงื่อนไขของการขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา 

 

๑.  ต้องเป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยบูรพา 
๒.  เป็นผู้ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการศึกษาเล่าเรียน 
๓.  เป็นผู้ท่ีมีความประพฤติเรียบร้อยและอาจารย์ได้รับรองความประพฤติแล้ว 
๔.  มีผลการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ที่แต่ละประเภททุนระบุไว ้
๕.  ต้องช่วยเหลืองานของมหาวิทยาลัยบูรพา หรือช่วยเหลอืสังคมได้ด้วยความเต็มใจ โดยท่ีทางมหาวิทยาลัยบูรพา 
     จะแจ้งให้ทราบเป็นคราว ๆ ไป 
๖.  หากตรวจสอบพบว่าข้อมูลท่ีนิสิตได้แสดงต่อคณะกรรมการไม่เป็นไปตามท่ีระบุ คณะกรรมการจะเพิกถอนสิทธิ์  
     ในการขอเข้ารับทุนการศึกษาทันที 
 
 
 


