




ใบสมัครขอรับทุนชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คณะวิทยาการเรียนรูและศึกษาศาสตร ประจําภาคการศึกษาที่........./....................

โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงหรือพิมพ์

1. ชื่อ นาย/นางสาว......................................................วัน/เดือน/ป ีเกิด..............................อาย.ุ...............ปี 
สัญชาติ...................ศาสนา..................เปน็นักศึกษาชั้นปีท่ี.........................คะแนนเฉลี่ยสะสม................ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา..........................................เลขประจ าตัวประชาชน.............................................. 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี................ซอย...................................ถนน................................. 
ต าบล.............................................อ าเภอ..............................................จงัหวดั...................................... 
รหัสไปรษณีย์...............โทรศัพท์มือถือ................................E-mail………………........…......……………. 

3. ประวัติการรับทุนการศึกษา
โครงการเรียนดีจากชนบท ประเภท ทุนเต็มจ านวน  ทุนบางส่วน 
ทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา ปีการศึกษา.................กู้ยืม      ค่าเล่าเรียน      ค่าครองชีพ (....................บาท/เดือน) 
ทุนคณะฯ/ทุนอ่ืน ๆ......................................................................... จ านวนเงินที่ได้รับ..............................บาท  
ไม่เคยได้รับทุนประเภทใดเลย 

4. ชื่อ – สกุล บิดา........................................................อาย.ุ...............ป ี(   ) ถึงแก่กรรม   (   ) ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ...................................รายได้ต่อเดือน.......................บาท โทรศัพท์มือถือ............................... 

ชื่อ – สกุล มารดา.................................................อาย.ุ...............ป ี(   ) ถึงแก่กรรม   (   ) ยังมีชีวิตอยู่ 
ประกอบอาชีพ..........................................รายได้ต่อเดือน......................บาท โทรศัพท์มือถือ........................ 

กรณีผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ มิใช้บิดาหรือมารดา 
ชื่อ – สกุล ...............................................................อาย.ุ...............ป ี
ประกอบอาชีพ......................................รายได้ต่อเดือน....................บาท โทรศัพท์มือถือ............................... 

5. เป็นผู้ได้รับผลกระทบประเภท
      ผู้ติดเชื้อ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง/ต่ า  ผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

รูปถ่าย

1 หรือ 2 น้ิว

ล ำดบัผูส้มคัร..........



6. บรรยายผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ทั้งต่อตนเองและครอบครัว
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... .................. 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ ..................... 
............................................................................................................................................................... ................... 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................... .............................................. 
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................. . 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าได้มีการรับรองข้อ
ความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ทุนฯ ที่ได้รับคืนทั้งหมดให้แก่คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

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



ค าชี้แจงผู้ปกครอง ในการขอรับทุนฯ คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ 
เรียน   ผู้ปกครองของนักศึกษาที่ขอรับทุนฯ คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ 

  คณะวิทยาการเรียนรู้และศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีวิสัยทัศน์และเป้าหมายในการสร้าง 
สังคมแห่งการเคารพและเรียนรู้ร่วมกัน โดยค านึงถึงการสร้างความเสมอภาค ความเท่าเทียม และความเป็นธรรม 

ให้เกิดขึ้นในสังคม รวมทั้งการเปิดโอกาสทางการศึกษาให้กับนักศึกษาของคณะฯ และสนับสนุนให้นักศึกษามี 
โอกาสและพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของตนเองตามความสนใจ คณะฯ จึงได้จัดสรรงบประมาณส่วนหนื่ง เพ่ือให้ 
ความช่วยเหลือแก่นักศึกษาที่มีความเดือดร้อนในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 และคณะฯ 
ขอขอบคุณท่านผู้ ปกครองที่พิจารณาข้ อมูลส่วนนี้อย่างถี่ถ้ วน 

แบบฟอร์มรับรองการขอรับทุนฯ ของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า................................................................ผูป้กครองของ นาย/นางสาว........................................................... 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่............ถนน.......................................................ซอย.................................... 
แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ...............................................จังหวัด...................................... 
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................................................................................... 

ขอรับรองว่าครอบครัวของข้าพเจ้าประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ ท าให้ไม่สามารถน าเงินมาเป็นค่าใชจ้่าย
 ต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ จึงขอรับทุนฯ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนและยินดีให้ขอ้มูลกับคณะวิทยาการ เรียนรู้และ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส าหรับประกอบการพิจารณาจัดสรรทุนด้วยความสมัครใจ 

ลงชื่อ................................................ผู้ปกครอง 
      (................................................) 

 วันที่...............เดือน..................พ.ศ................. 



หนังสือแสดงความคิดเหน็ของอาจารย์ที่ปรึกษา 

วันที่...................เดือน.............................พ.ศ....................... 

ข้าพเจ้า............................................................................... ................................................................................... ..... 
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ของนาย/นางสาว....................................................เลขทะเบียน.............................ชั้นปี......... 
การสัมภาษณ์ 
1. นักศึกษาเป็นผู้ได้รับผลกระทบประเภท

      ผู้ติดเชื้อ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง/ต่ า  ผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

2. เกี่ยวเนื่องกับอาชีพของบิดา มารดา หรือ ผู้ปกครอง
บิดา มีอาชีพ.....................................................................................รายได้........................................บาท/เดือน 
มารดา มีอาชีพ.................................................................................รายได้........................................บาท/เดือน 
สถานภาพครอบครัว (   ) อยู่ด้วยกัน   (   ) หย่า   (   ) แยกทางกัน   (   ) แยกกันอยู่ตามอาชีพ 
(   ) อ่ืนๆ................................................................................................................................ .............................. 
หรือ ในกรณีท่ีนักศึกษาไม่ได้อยู่ในความอุปการะทางการเงิน โดย บิดา – มารดา 
ผู้ปกครอง (ผู้อุปการะทางการเงิน) มีความเก่ียวข้องเป็น...............................................................กับนักศึกษา 
อาชีพ........................................................................................รายได้................................................บาท/เดือน 

3. ความเป็นอยู่ การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ขอรับทุน
3.1 การท างานพิเศษหารายได้ช่วยตัวเอง............................................................................................................ 
3.2 นักศึกษาพักอาศัย (   ) กับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง   (   ) เช่าหพัก ค่าเช่า.....................................ต่อเดือน 

(   ) อ่ืน ๆ.................................................................................................................................. .................... 
3.3 สุขภาพ............................................................................ความประพฤติ.............. ......................................... 

ด้านการเรียน.............................................................................................................. ................................... 

3.4 เหตุผลและความจ าเป็นของผู้ขอรับทุนในทัศนคติของท่าน 
......................................................................................................................................................... .................... 
......................................................................................................................................................... .................... 
......................................................................................................................................................... .................... 

ลงชื่อ...................................................อาจารย์ที่ปรึกษา     
(............................................................) 

วันที่...............เดือน..................พ.ศ................. 



แบบตรวจสอบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาเอกสาร (หากเอกสารไม่ครบจะไม่รับพิจารณา) 
1. ส าเนาบัตรประชาชน ของนักศึกษา จ านวน 1 ชุด
2. ส าเนาบัตรประชาชนของ บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง จ านวน 1 ชุด

(เป็นบุคคลเดียวกันที่ลงนามรับรองในฟอร์มรับรองทุนของผู้ปกครอง)
3. ส าเนาใบแสดงผลการเรียน จ านวน 1 ชุด
4. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของนักศึกษา จ านวน 1 ชุด
5. หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
6. ในแบบฟอร์มรับรองการขอรับทุนฯ ผู้ปกครอง หรือ บิดา หรือ มารดา ต้องกรอกข้อมูล และ ลงชื่อด้วย

ตนเอง
7. หลักฐานเพื่อแสดงว่าได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 (ถ้ามี เช่น ใบรับรองแพทย์/

หลักฐานการกักตัว/หลักฐานการถูกพักงาน หรือเลิกจ้าง (กรณีท างานพิเศษ)/หลักฐานอื่น ๆ)

เจ้าหน้าที่................................................... 

วันที่...............เดือน..................พ.ศ................. 


