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  ใบสมัครย่ืนขอรับทุน “เวชดุสิตฯ ปลูกต้นกล้า สร้างพยาบาล”  

                  ประจ าปีการศึกษา  2567 

           มูลนิธิเวชดุสิตในพระอุปภัมถ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากลัยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์                                                                                                                                                                                                                          

         (ข้อมูลส่วนของผู้สมัคร) 

         ข้อมูลส่วนตัว 

      ช่ือ - สกุล                     ......................................................................                        ช่ือเล่น          ........................................................................... 
          วนั/เดือน/ปีเกิด            .....................................................................                         อาย ุ             ..........................................................................  
          เบอร์โทรศพัทมื์อถือ    ......................................................................                        E-Mail         .......................................................................... 
          Line                             .....................................................................                         Facebook     ..........................................................................  
          อื่นๆ  (ถา้มี)                  ................................................................................................ ............................................................................................. 
 
          ข้อมูลการศึกษา 
          ช่ือโรงเรียน                  ......................................................................                 จงัหวดั                        ................................................................... 
          ก าลงัศึกษาอยู่ชั้น         ......................................................................                 สาขา/วิชาเอก              ................................................................... 
          ช่ือผูอ้  านวยการ            ......................................................................                 ช่ืออาจารยแ์นะแนว /ประจ าชั้น ................................................... 
          เกรดเฉล่ียเทอมล่าสุด  ......................................................................                  เกรดเฉล่ียรวม            ................................................................... 
           
          ข้อมูลของพีน้่องร่วมบิดา - มารดา 
          จ านวนพี่นอ้งร่วมบิดา มารดา   …................................................ คน             ผูข้อทุนเป็นบตุรคนท่ี …………………… 
 

ล าดับ ช่ือ - นามสกุล อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

     

     

     
          ความสัมพนัธ์ในครอบครัว    ❑  บิดา-มารดา อยูด่ว้ยกนั        ❑  บิดา-มารดา ไม่อยูด่ว้ยกนั    ❑อื่นๆ(ระบุ)…………………………………………… 

         ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บั   ….............................................   (ระบุความสัมพนัธ์)………………………………………………… 

 

         ข้อมูลท่ีพกัอาศัย 

          ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน ............................................................................................................................. ............................................................... 
                   (อธิบายลกัษณะท่ีอยู่)       ❑   บา้นตวัเอง                            ❑   บา้นเช่า                       ระบุรายละเอียด ..................................................... 
          ท่ีอยูปั่จจุบนั                   ............................................................................................................................. ............................................................... 
                   (อธิบายลกัษณะท่ีอยู่)       ❑   บา้นตวัเอง                            ❑   บา้นเช่า                       ระบุรายละเอียดอื่นๆ ............................................. 
         ท่ีอยูส่ าหรับการเยี่ยม      ................................................................................................ ............................................................................................ 
                   (อธิบายลกัษณะท่ีอยู่)       ❑   บา้นตวัเอง                            ❑   บา้นเช่า                       ระบุรายละเอียดอื่นๆ ............................................. 

สถานภาพทางการเงินของครอบครัว 

❑  ไม่มีหน่้ีสิน        ❑ มีหน้ีสิน     จ านวนเงิน …....................................บาท 

 
การกู้ยืมกองทุนเพ่ือการศึกษา (กยศ.) 
❑  ไม่เคยกูย้ืม       ❑ กูยื้ม      เร่ิมกูยื้มกองทุนตั้งแต่ปี  ….................................... ถึงปี......................................... 
 

 

 
 
 
 

 

   รูปถ่าย 1 น้ิว 

 ล าดบัท่ี 
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ทุนการศึกษาท่ีเคยได้รับ 

❑  ไม่เคยไดรั้บ       ❑ เคยไดรั้บทุน  (ระบุ)…………………………………. 
 

ล าดับที ่ ปีที่ได้รับ ทุนการศึกษาจาก จ านวน(บาท) 
    
    
    

 
  การได้รับมอบหมายให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบ หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียน 
 

ล าดับที่ พ.ศ. รายละเอยีด 

   

   

   
 
  เป้าหมายในการเรียนพยาบาล และเหตุผลในการย่ืนขอรับทุนการศึกษา (ไม่จ ากัดจ านวนบรรทัด) 

 

 

 

 
  (สามารถเขียนเพ่ิมเติมและแนบเป็นเอกสารแนบได)้ 
 

ขา้พเจา้ขอใหค้  ารับรองดงัต่อไปน้ี 
1.ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ ในใบสมคัรน้ีเป็นความจริง และรับทราบว่าหากมูลนิธิตรวจสอบพบว่ามี

ขอ้มูลไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนเป็นเทจ็ ขา้พเจา้อาจถูกตดัสิทธ์ิในการรับทุนน้ีและรวมถึงทุนอ่ืนๆ ของมูลนิธิเวชดุสิตฯ  
2.ขา้พเจา้ไดรั้บการบอกกล่าวจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ และรับทราบว่า มูลนิธิเวชดุสิตฯ อาจมีด าเนินการ เก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผย 

(“ประมวลผล”) ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรยื่นขอรับทุน ฉบบัน้ี  เพื่อวตัถุประสงคใ์นการพิจารณามอบทนุ“เวชดุสิตฯ ปลูก
ตน้กลา้ สร้างพยาบาล”และตามรายละเอียดท่ีก าหนดในหนงัสือแจง้การประมวลผลส่วนบุคคลของมูลนิธิเวชดุสิตฯ  ทั้งน้ี มูลนิธิเวชดุสิตฯ จะ
ประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีไดรั้บตามขอบเขตท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เท่านั้น  

3.ขา้พเจา้รับรองว่าบคุคลท่ีสามท่ีขา้พเจา้ไดอ้า้งถึง และ/หรือไดใ้หข้อ้มูลส่วนบุคคลไวใ้นเอกสารน้ี ไดรั้บทราบและให้ความยินยอมในการ
ประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลของบุคคลเหล่านั้น เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการขอรับทุน “เวชดุสิตฯ ปลูกตน้กลา้ สร้างพยาบาล” ของขา้พเจา้ หากภายหลงั
พบว่าขา้พเจา้ให้ขอ้มูลของบคุคลดงักล่าวโดยปราศจากความยินยอม ขา้พเจา้ตกลงรับผิดชอบในความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดขึ้นต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ และต่อ
บุคคลเหล่านั้น  

 
เพื่อเป็นหลกัฐาน ขา้พเจา้จึงไดล้งนามไวเ้พื่อใชป้ระกอบการยื่นของรับทนุ 

 
               ลงช่ือ…......................................................................................             
 
                 ช่ือ – นามสกุล.......................................................................                  
                                                                 (ผู้สมัคร)                                                                                           
 
                 วนัท่ี......................................................................................                  
******************************************************************************************************************** 
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  (ข้อมูลส่วนของบิดา ) 

       ช่ือ – นามสกุล                         ❑ นาย  ........................................................             
      สถานภาพการสมรส           ❑    สมรสจดทะเบียน   ❑ หยา่      ❑ หมา้ย 
        อาย ุ                                          ................................... ปี            
        โรคประจ าตวั           ❑ ไม่มี  ❑ มี (ระบุ) .....................................................… 

        อาชีพ                                       .....................................................…             
        รายไดต้่อเดือน                        .....................................................….บาท/เดือน 

        เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้       .....................................................… 

         
ขา้พเจา้ในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม (บิดา) ของผูย้ืน่ขอรับทนุ ขอรับรองดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูรั้บทุนยื่นขอรับทุนจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ รวมถึงยินยอมให้มูลนิธิเวชดุสิตฯ ประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บทุน และ
ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีผูย่ื้นขอรับทุนไดใ้ห้ต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ ในใบสมคัรน้ีเป็นความจริง 

2. ขา้พเจา้ไดรั้บการบอกกล่าวจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ และรับทราบว่า มูลนิธิเวชดุสิตฯ อาจมีด าเนินการ เก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผย (“ประมวลผล”) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรยืน่ขอรับทนุฉบบัน้ี  เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการพิจารณามอบทุน“เวชดุสิตฯ ปลูกตน้กลา้ 
สร้างพยาบาล” แก่ผูรั้บทุนและตามรายละเอียดท่ีก าหนดในหนงัสือแจง้การประมวลผลส่วนบคุคลของมูลนิธิเวชดุสิตฯ ทั้งน้ี มูลนิธิเวชดุสิตฯ 
จะประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีไดรั้บตามขอบเขตท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เท่านั้น  

 
        ลงช่ือ                 …......…................................................................... 
        ช่ือ - นามสกุล    ….............................................................................       วนัท่ี .................................................................... 
                                                               (บิดา)            
      *****************************************************************************************************************   
(ข้อมูลส่วนของมารดา ) 

       ช่ือ – นามสกุล                         ❑ นาง    ❑  นางสาว........................................................             
      สถานภาพการสมรส           ❑    สมรสจดทะเบียน   ❑ หยา่      ❑ หมา้ย 
        อาย ุ                                          ................................... ปี            
        โรคประจ าตวั           ❑ ไม่มี  ❑ มี (ระบุ)…………  

        อาชีพ                                      .....................................................… 
        รายไดต้่อเดือน                        .....................................................… บาท/เดือน 

        เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้       .....................................................… 

         
ขา้พเจา้ในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม (มารดา) ของผูย้ื่นขอรับทุน ขอรับรองดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูรั้บทุนยื่นขอรับทุนจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ รวมถึงยินยอมให้มูลนิธิเวชดุสิตฯ ประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บทุน และ
ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีผูย่ื้นขอรับทุนไดใ้ห้ต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ ในใบสมคัรน้ีเป็นความจริง 

2. ขา้พเจา้ไดรั้บการบอกกล่าวจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ และรับทราบว่า มูลนิธิเวชดุสิตฯ อาจมีด าเนินการ เก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผย (“ประมวลผล”) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรยืน่ขอรับทนุฉบบัน้ี  เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการพิจารณามอบทุน“เวชดุสิตฯ ปลูกตน้กลา้ 
สร้างพยาบาล” แก่ผูรั้บทุนและตามรายละเอียดท่ีก าหนดในหนงัสือแจง้การประมวลผลส่วนบคุคลของมูลนิธิเวชดุสิตฯ ทั้งน้ี มูลนิธิเวชดุสิตฯ 
จะประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีไดรั้บตามขอบเขตท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เท่านั้น  

 
 
        ลงช่ือ                 …......…................................................................... 
        ช่ือ - นามสกุล    ….............................................................................       วนัท่ี .................................................................... 
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                                                               (มารดา)            
      ***************************************************************************************************************** 
(ข้อมูลส่วนของผู้ปกครอง) 

       ช่ือ – นามสกุล                         ❑นาย ❑นาง ❑นางสาว...........................................................................................              
       สถานภาพการสมรส           ❑    สมรสจดทะเบียน   ❑  หย่า      ❑ หมา้ย 

        อาย ุ                                          ................................... ปี           ความเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บทุน ................................................... 
        โรคประจ าตวั           ❑ ไม่มี  ❑ มี (ระบุ) .....................................................… 

        อาชีพ                                      .....................................................… 
        รายไดต้่อเดือน                       .....................................................… บาท/เดือน 

        เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้      .....................................................… 

 

 
ขา้พเจา้ในฐานะผูป้กครองของผูย้ืน่ขอรับทุน ขอรับรองดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูรั้บทุนยื่นขอรับทุนจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ รวมถึงยินยอมให้มูลนิธิเวชดุสิตฯ ประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บทุน และ
ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีผูย่ื้นขอรับทุนไดใ้ห้ต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ ในใบสมคัรน้ีเป็นความจริง 

2. ขา้พเจา้ไดรั้บการบอกกล่าวจากมูลนิธิเวชดุสิตฯ และรับทราบว่า มูลนิธิเวชดุสิตฯ อาจมีด าเนินการ เก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผย (“ประมวลผล”) 
ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ ท่ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ไวใ้นใบสมคัรยืน่ขอรับทนุฉบบัน้ี  เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการพิจารณามอบทุน“เวชดุสิตฯ ปลูกตน้กลา้ 
สร้างพยาบาล” แก่ผูรั้บทุนและตามรายละเอียดท่ีก าหนดในหนงัสือแจง้การประมวลผลส่วนบคุคลของมูลนิธิเวชดุสิตฯ ทั้งน้ี มูลนิธิเวชดุสิตฯ 
จะประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีไดรั้บตามขอบเขตท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เท่านั้น  

 

        ลงช่ือ                 …......…................................................................... 
        ช่ือ - นามสกุล    ….............................................................................       วนัท่ี .................................................................... 
                                                               (ผูป้กครอง)            
      ***************************************************************************************************************** 

 
(ตัวแทนสถาบันการศึกษา)            

  ความเห็นเพ่ิมเติมจากตวัแทนสถาบนัการศึกษา                                   
                 

  .............................................................................................................................................................................................................     
 
                  ...........................................................................................................................................................................................................  
 
                  ............................................................................................................................................................................................................                 
 ขา้พเจา้ในฐานะตวัแทนสถาบนัการศึกษาของผูย้ืน่ขอรับทนุ ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดใ้ห้ต่อมูลนิธิเวชดุสิตฯ ในใบสมคัรน้ีเป็นความจริง 
   ลงช่ือ                  …......…................................................................... 
                ช่ือ - นามสกุล     ….............................................................................        
              ระบุต าแหน่ง ….............................................................................      
              วนัท่ี   ….............................................................................       
 
***************************************************************************************************************** 
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เอกสารแนบประกอบ 

1) แนบภาพประกอบรูปบ้านของผู้สมัครย่ืนขอรับทุน  จ านวน 9 รูป ประกอบด้วย 

             1.1) รูปบ้านท้ังหลัง (พ่อแม่ หรือ ผูป้กครอง และผูส้มคัรยื่นขอรับทุน ยืนหนา้บา้น) จ านวน 1 รูป 

               1.2) รูปภายในบ้าน (แตล่ะมุมของบา้น เช่น ห้องนัง่เล่น ห้องครัว ห้องนอน เป็นตน้) จ านวน 6 รูป 

1.3) รูปบริเวณบ้าน จ านวน 2 รูป 
 

  

2) วาดแผนท่ีบ้าน (เพื่อท่ีคณะกรรมการทุนการศึกษาจะเดินทางไปเยีย่มบา้นของผูส้มคัรยืน่ขอทุน) 
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3) เป้าหมายในการเรียนพยาบาล และเหตุผลในการย่ืนขอรับทุนการศึกษา (ไม่จ ากดัจ านวนบรรทัด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 










