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แบบ ม.น.ข. (ข) 

ใบสมัครขอรับทุน ม.น.ข. 
มูลนิธิชวยนักเรียนที่ขาดแคลน  ในพระบรมราชินูปถัมภ 
(ผูสมัครเขียนใบสมัครดวยลายมือตัวบรรจงใหอานงาย) 

 
เขียนที…่………………………………………… 

 

วันที…่………….เดือน…………………………….พ.ศ…………. 
 
เรียน นายกกรรมการบริหารมูลนิธิฯ 
 

  ขาพเจา นาย / นางสาว………………………………………………………………………… 
 

1. เกิดเมื่อวันที…่…………. เดือน…………………………………..… พ.ศ……..……….. อาย…ุ………ป 
 

2. เชื้อชาติ……………………….สัญชาติ………………………………. ศาสนา…………………………….. 
 

3. ภูมิลําเนาบานเลขที่………………..……… หมูที่……………….. ซอย……………………………………. 
 

ถนน………………………. ตําบล / แขวง…………………………. อําเภอ / เขต………………………… 
 

จังหวดั…………………..………..…. รหัสไปรษณยี…………….…. 
โทรศัพท……………………………. 

 

4. ที่อยูปจจุบนั  บานเลขที่……………….… หมูที่……………….. ซอย……………………………………. 
 

ถนน………………………. ตําบล / แขวง…………………………. อําเภอ / เขต………………………… 
 

จังหวดั…………………..………..…. รหัสไปรษณยี…………….…. 
โทรศัพท……………………………. 

 

5. ช่ือเจาของบาน…………………….……………..……… เกี่ยวของเปน…………….……………………. 
 

6. ประเภทที่พกัอาศัย (เขียนเครื่องหมาย / ลงในชองหนาขอความ) 
 

(        )  บานบิดามารดา     (     )  บานผูปกครอง 
 

(       )  บานญาติ        (     )  บานเพื่อน 
(        )  บานหรือหองเชารวมกันผูอ่ืน    (     )  วัด ช่ือ………………………………… 
 

(        )  หอพัก  ช่ือหอพัก……………………………  (   )  อ่ืน ๆ ………………………………… 
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7. ช่ือและชื่อสกลุของบิดา……………………………………………………...……… อาย…ุ…………….. ป 
 

อาชีพ…………………………………….สถานที่ทํางาน………………………………………………….. 
 

โทรศัพท…….……………………. รายไดเดือนละ……………………บาท หรือปละ…….…………บาท 
 

8. ช่ือและชื่อสกลุของมารดา…………………………………………………...……… อาย…ุ…………….. ป 
 

อาชีพ…………………………………….สถานที่ทํางาน………………………………………………….. 
 

โทรศัพท…….……………………. รายไดเดือนละ……………………บาท หรือปละ…….…………บาท 
 

9. ฐานะการสมรสของบิดา มารดา (เขียนเครือ่งหมาย / ลงในชองหนาขอความ) 
 

(        )  อยูดวยกัน      (     )  หยาขาดจากกัน 
 

(        )  บิดาถึงแกกรรม      (     )  มารดาถึงแกกรรม 
 

(        )  แยกกันเพราะความจําเปนเกีย่วกับอาชีพ   (     )  แยกกันอยูเพราะเหตุอ่ืน 
 

10. ช่ือและชื่อสกลุของผูปกครอง……………………………………………...……… อายุ……………….. ป 
 

อาชีพ…………………………………….สถานที่ทํางาน………………………………………………….. 
 

โทรศัพท…….……………………. รายไดเดือนละ……………………บาท หรือปละ…….…………บาท 
 

ที่อยูบานเลขที…่…………….… หมูที่……………….. ซอย………………..………………………………. 
 

ถนน………………………. ตําบล / แขวง…………………………. อําเภอ / เขต………………………… 
 

จังหวดั…………………..………..…. รหัสไปรษณยี…………….…. 
โทรศัพท……………………………. 

 

11. ช่ือและชื่อสกลุของผูใหความอุปการะ(ซ่ึงไมใชบิดา มารดาและผูปกครอง)..……………………………… 
 

เกี่ยวของเปน……………………………. ใหความอปุการะในดานการเงิน   ที่พักอาศัยเครื่องแตงตัว  
อุปกรณการศกึษา  หรืออ่ืน ๆ  

12. จํานวนพี่นอง (รวมผูสมัครขอรับทุน) …………….…คน เปนชาย……………. คน เปนหญิง…………คน  
 

ผูขอรับทุนเปนบุตรคนที่…………………… 
 

13. จํานวนพี่นองที่มีรายไดแลว………………….คน 
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14. จํานวนพี่นองที่อยูในความอปุการะของบิดา มารดา………………….คน 
 

14.1 จํานวนพี่นองที่อยูในความอปุการะของบิดา…………………….คน 
 

14.2 จํานวนพี่นองที่อยูในความอปุการะของมารดา………………….คน 
 

15. จํานวนพี่นองกําลังศึกษาอยู จํานวน………………….คน 
 

15.1 ระดับอุดมศึกษา จํานวน………………….คน 
 

15.2 ระดับมัธยมศกึษา จํานวน………………….คน 
 

15.3 ระดับประถมศึกษา จํานวน………………….คน 
 

16. คาใชจายที่ผูขอรับทุนไดรับ   เดือนละ………………….บาท หรือปละ…………………………..บาท 
 

16.1 ไดรับจากบดิา มารดา เดือนละ…………………บาท หรือปละ…………………………..บาท 
 

16.2 ไดรับจากผูปกครอง เดือนละ…………………บาท หรือปละ…………………………..บาท 
 

16.3 ไดรับจากผูอุปการะ เดือนละ…………………บาท หรือปละ…………………………..บาท 
 

16.4 ไดรับจากการทํางานพิเศษ  เดือนละ…………………บาท หรือปละ…………………………..บาท 
 

16.4.1 ลักษณะของงานพิเศษ……………………………………………………………………… 
 

17. ทุนการศึกษาที่เคยไดรับมาแลว…………………………………………….……………………………. 
 

17.1 ปการศึกษา………………  ช่ือทุน……………………………………. จํานวน………………..บาท 
 

17.2 ปการศึกษา………………  ช่ือทุน……………………………………. จํานวน………………..บาท 
 

17.3 ปการศึกษา………………  ช่ือทุน……………………………………. จํานวน………………..บาท 
 

17.4 ปการศึกษา………………  ช่ือทุน……………………………………. จํานวน………………..บาท 
 

17.5 ปการศึกษา………………  ช่ือทุน……………………………………. จํานวน………………..บาท 
 

18. มีความประสงคจะขอรับทุนการศึกษาของมูลนิธิชวยนกัเรียนที่ขาดแคลน  ในพระบรมราชินูปถัมภ 
 

ประจําปการศกึษา……………………. เพือ่ศึกษาตอวิชาเอก……………………………………………… 
 

คณะ……………………………………..มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย……………………………………….. 
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19. เหตุผลสําคัญที่ตองสมัครขอรับทุน (โปรดใชกระดาษอกีแผนหนึ่งหากที่เขียนไมพอ) 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กรอกไวในใบสมัครเปนความจริงทุกประการ  และไดแนบเอกสารดังนี้ 
1. รูปถายหนาตรงไมสวมหมวก  ขนาด 4 x 6 ซ.ม.  จํานวน  2  รูป 
2. ใบรับรองของผูปกครอง 
3. ใบรับรองแพทย 
4. ขอความที่เกี่ยวกับความสนใจในกิจกรรมและงานที่ตั้งใจจะทําในอนาคต  เมื่อจบการศึกษาแลว 
 
 

(ลงชื่อ)…. …………………………….. ผูสมัครขอรับทุน 
 

(… ………………………………………..) 
 

  ………./…………………………../……… 
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แบบ ม.น.ข. (ค) 
 

หนังสือรับรองของผูปกครอง 
 
 

เขียนที…่………………………………………… 
 

วันที…่………….เดือน…………………………….พ.ศ…………. 
 
 
  ขาพเจา……………………………………………………………อาชีพ……………………… 
 

อยูบานเลขที…่……. ถนน………………………… ตําบล……………………อําเภอ.………………………… 
 

จังหวดั………………..……………. รหสัไปรษณีย………………………..… โทรศัพท………...…..………..  
ไดทราบระเบียบเกี่ยวกับการรับทุนการศึกษาของมูลนิธิชวยนักเรียนที่ขาดแคลน  ในพระบรมราชินูปถัมภ  โดย
ตลอดแลว ตกลงยินยอมให………………………………………………………….สมัครรับทุนนี้  และรับรองวา
ขอความที่ ไดแสดงไวข างตน เปนความจริงทุกขอ  และขาพเจ าจะพยามยามแนะนํากล าวตัก เตือน
ให…………………….………………………………………..…เปนผูมีความขยันหมั่นเพียรประพฤติเรียบรอย
และตั้งใจเลาเรียนเต็มความสามารถ 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)…. …………………………………………. 
 

(… ………………………………………..) 
 

                                            ผูปกครอง  ผูสมัครขอรับทุน 
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แบบ ม.น.ข. (ง) 

ใบรับรองแพทย 
 

 
เขียนที…่………………………………………… 

 

วันที…่………….เดือน…………………………….พ.ศ…………. 
 
  ขาพเจา………………………………………………ตําแหนง………………………………... 
 

ไดตรวจรางกายของ……….………………………… ………………………………...………………………… 
 

อยูบานเลขที…่……. ถนน………………………… ตําบล……………………อําเภอ.………………………… 
 

จังหวดั………………..……………. รหสัไปรษณีย………………………..… โทรศัพท………...…..………..  
 

เมื่อวันที…่…………….เดือน……………………………………พ.ศ………………. เห็นแลววา 
 

1. รางกาย…………………………………………………. 
 

2. กําลังกาย……………………………………………….. 
 

3. หัวใจ……………………………………………………. 
 

4. ปอด…………………………………………………….. 
 

5. โลหิต……………………………………………………. 
 

6. ประสาท………………………………………………… 
 

7. อ่ืน ๆ……………………………………………………. 
 

เห็นวา………………………………………………….ไมมีโรคที่เปนอุปสรรคตอการศึกษา 
 

 
(ลงชื่อ)…. …………………………………………. 

 

(… ………………………………………..) 
 

                                                      แพทยผูตรวจ 


