
รูปถ่าย 
นิสิต 

ขนาด ๑ น้ิว 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา นิสิตคณะวิทยาศาสตร์ ประเภทช่วยเหลือนิสิต 

(โดยนิสิตท างานและร่วมกิจกรรมคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา)  
-------------------------- 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะขอรับทุนส่งเสริมการศึกษานิสิตคณะวิทยาศาสตร์ ประเภทช่วยเหลือนิสิต  
(โดยนิสิตท างานและร่วมกิจกรรมคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา)  ตามประกาศคณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ ............/............ ลงวันที่            เดือน                 พ.ศ.             โดยข้าพเจ้าขอให้
รายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าตามความเป็นจริง เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาทุน
ส่งเสริมการศึกษา ดังนี้ 
๑.  ข้อมูลทั่วไป 
 ๑.๑  ชื่อ – สกุล  (ภาษาไทย) อายุ ป ี
รหัสประจ าตัวนิสิต ชั้นปี สาขาวิชา  
ภาควิชา ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวนิสิต  
ค่าคะแนนเฉลี่ยสะสม มัธยมศึกษาปีที่ ๖  
 ชั้นปีที่ ๑  ภาคเรียนที่ ๑  ภาคเรียนที่ ๒  
 ชั้นปีที่ ๒  ภาคเรียนที่ ๑  ภาคเรียนที่ ๒  
 ชั้นปีที่ ๓  ภาคเรียนที่ ๑  ภาคเรียนที่ ๒  
 ชั้นปีที่ ๔  ภาคเรียนที่ ๑  ภาคเรียนที่ ๒  
 ๑.๒  ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขที่ หมู่ที่ ตรอก / ซอย  
ถนน ต าบล (แขวง) อ าเภอ (เขต)  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
 ๑.๓  ที่พักอาศัยในปัจจุบันที่คณะวิทยาศาสตร์สามารถติดต่อได้ (โปรดระบุรายละเอียดอย่างชัดเจน) 
  
 รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์  
๒.  ข้อมูลทางครอบครัว 
 ๒.๑  ชื่อบิดา อายุ  ป ี
อาชีพ ต าแหน่ง  
สถานที่ประกอบการ  
โทรศัพท์ รายได้ต่อเดือน  
 ๒.๒  ชื่อมารดา อายุ ป ี
อาชีพ ต าแหน่ง  
สถานที่ประกอบการ  
โทรศัพท์ รายได้ต่อเดือน  
ที่อยู่ของบิดาหรือมารดาที่คณะวิทยาศาสตร์สามารถติดต่อได้  
 รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์  



 ๒ 

 ๒.๓  ชื่อผู้ปกครองนิสิต (กรณีไม่ใช่บิดา – มารดา)  
อายุ ปี  เกี่ยวข้องเป็น  
อาชีพ ต าแหน่ง  
สถานที่ประกอบการ  
โทรศัพท์ รายได้ต่อเดือน  
ที่อยู่ผู้ปกครองนิสิตที่คณะวิทยาศาสตร์สามารถติดต่อได้  
 รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์  
 ๒.๔  ความสัมพันธ์ของครอบครัว 
    บิดา – มารดา อยู่ร่วมกัน    บิดาถึงแก่กรรม 
    บิดา – มารดา หย่าร้าง    มารดาถึงแก่กรรม 
    บิดา – มารดา แยกกันอยู่    บิดา – มารดา ถึงแก่กรรม 
 ๒.๕  ผู้สมัครมีพ่ีน้องร่วมบิดา-มารดา รวมทั้งผู้สมัครด้วย จ านวน คน ให้เรียงล าดับจากอายุน้อยไปมาก ดังนี้ 

ล าดับ ชื่อ – สกุล อาย ุ สถานที่ประกอบอาชีพ 
หรือสถานศึกษา 

รายได้ต่อเดือน 
(บาท) 

สถานภาพ 
(โสด / สมรส) 

๑      
๒      
๓      
๔      
๕      
๖      
๗      

 
๓.  ข้อมูลส่วนตัวนิสิต 
 ๓.๑  ก่อนเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา นิสิตส าเร็จการศึกษาจาก  
 ๓.๒  นิสิตได้ค่าใช้จ่ายจากบิดา – มารดา, ผู้ปกครองหรือผู้อุปการะ เป็นเงินเดือนละ  บาท 
 ๓.๓  นิสิตเคยท างานหารายได้พิเศษระหว่างศึกษา หรือไม่ 
    เคย 
    ไม่เคย  เพราะ  
 ๓.๔  นิสิตเคยเข้าร่วมกิจกรรม หรือ บ าเพ็ญประโยชน์ในคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หรือไม่ 
    เคย  กิจกรรมใดบ้าง 
  
  
  
    ไม่เคย  เพราะ  
  



 ๓ 

 ๓.๕  นิสิตมีความสามารถพิเศษที่สามารถช่วยเหลือสังคมได้ คือ  
   
 ๓.๖  ประวัติการได้รับทุนการศึกษา (ท้ังจากสถาบันเดิมถึงปัจจุบัน) 

ปีการศึกษา ชื่อทุน จ านวนเงิน ประเภททุน 

    
    
    
    
    
    
    

 

 ๓.๘  ท่านเป็นนิสิตในกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา หรือไม่ 
    เป็นนิสิตกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา ตั้งแต่ พ.ศ.  
    ไม่เป็นนิสิตในกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 
๔. ประวัติการท ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ตั้งแต่เข้าศึกษาในคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พร้อม

แนบหลักฐาน (ถ้ามี) 
ปีการศึกษา/ 
ภาคเรียน 

ชื่อโครงการ หน่วยงานที่จัด 
(คณะ/มหาวิทยาลัย/

หน่วยงานอื่นๆ) 

ต าแหน่งหรือหน้าที่ใน
การท ากิจกรรม 

(เช่น เข้าร่วม/ประธาน
โครงการ/ฝ่าย...) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 



 ๔ 

๕.  คุณจะท างานและร่วมกิจกรรมภายในคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในด้านใดบ้าง และอย่างไร 
 (โปรดให้รายละเอียด) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และพร้อมที่จะให้คณะกรรมการ
พิจารณาทุนส่งเสริมการศึกษา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ท าการตรวจสอบได้ 

 
  (ลงชื่อ) ผู้สมัคร 
  วันที่ เดือน พ.ศ.  



 ๕ 

หมายเหตุ  :  หลักฐานการขอรับทุน 
   รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป แต่งกายชุดนิสิต 
   ใบแจ้งผลการศึกษาตั้งแต่เข้าศึกษาในคณะวิทยาศาสตร์ ให้พิมพ์จากหน้าระบบทะเบียนของ 
       มหาวิทยาลัย http://reg.buu.ac.th ที่มีรูปนิสิตปรากฏอยู่ด้วย 

 ใบรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์ผู้สอนหรือผู้ดูแลกิจกรรม จ านวน ๑ ฉบับ 
 ตารางเรียนภาคปลายการศึกษา................ (ปีการศึกษาปัจจุบัน) 

  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ให้ผู้สมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาได้เขียนแผนผังภูมิล าเนาเดิมที่คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
สามารถตรวจสอบได้ โดยสังเขป 
 

  



 ๖ 

 
ใบรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวนิสิต 

หรืออาจารย์ผู้สอนหรือผู้ดูแลกิจกรรม ผู้ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา  
นิสิตคณะวิทยาศาสตร์ ประเภทช่วยเหลือนิสิต 

(โดยนิสิตท างานและร่วมกิจกรรมคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา) 
 
 ข้าพเจ้า (อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัว
นิสิต/อาจารย์ผู้สอน/ผู้ดูแลกิจกรรม)(ชื่อนิสิต) รหัสประจ าตัวนิสิต  
ชั้นปีที่ สาขาวิชา  
ได้รับทราบข้อมูลนิสิตและเงื่อนไขของการขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา นิสิตคณะวิทยาศาสตร์ ประเภทช่วยเหลือนิสิต
(โดยนิสิตท างานและร่วมกิจกรรมคณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา) อย่างละเอียดแล้ว และขอรับรองว่า       
(ชื่อนิสิต) เป็นผู้ที่เหมาะสม และสามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขของการขอรับทุน
ส่งเสริมการศึกษาฯดังกล่าว ได้โดยครบถ้วนทุกประการ 
 
 
   
 ( ) 
 อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวนิสิต/อาจารย์ผู้สอน/ผู้ดูแลกิจกรรม 
 
หมายเหตุ ขอความกรุณาอาจารย์ที่เป็นผู้รับรองลงนามรับรอง หลังจากนั้นใส่ซองปิดผนึก พร้อมลงนามสลัก

ไว้ที่บริเวณหลังซองดังกล่าว  และส่งคืนนิสิต เพ่ือให้นิสิตแนบกับใบสมัครในการสมัครทุนส่งเสริม
การศึกษาครั้งนี้ 

 
เงื่อนไขของการขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา 

 

   ๑.  เป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ๒.  เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการศึกษาในคณะวิทยาศาสตร์ 
 ๓.  เป็นนิสิตที่ช่วยงานหรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะวิทยาศาสตร์ 
 ๔.  เป็นนิสิตที่มีจิตสาธารณะ พร้อมปฏิบัติงานช่วยเหลือคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 



แผ่นที่ ......../......... 

เริ่มใช้ กุมภาพันธ์ 2559 

แบบฟอร์มลงเวลาปฏิบัติงานตามเงื่อนไขแห่งทุนส่งเสริมการศึกษานิสิต ระดับปริญญาตรี  
ประเภททุนช่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา.................. 

 

ชื่อ – สกุล   รหัสประจ าตัวนิสิต   
ชั้นปีที่   สาขาวิชา   
 

วันเดือนปี 
หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 

เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ ภาระงานที่ปฏิบัติ 
ลายมือชื่อผู้

รับรอง 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
หมายเหตุ :  

1. เมื่อปฏิบัติงานครบตามเงื่อนไขแล้ว ขอให้น าเอกสารฉบับนี้มาติดต่อฝ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์    
ในวันและเวลาราชการ เพื่อด าเนินการปลดล็อคในระบบหนี้สินนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา  

2. รายการที่ไม่มีลายมือชื่อผู้รับรองการปฏิบัติงาน จะถือว่ารายการนั้นไม่สมบูรณ์  และจะไม่น ามารวมกับ
จ านวนชั่วโมงท้ังหมด 

3. หากมีการแก้ไขข้อความ หรือ รายละเอียด (ทั้งขีดฆ่า หรือ รอยลบน้ ายาลบค าผิด) จะต้องมีลายมือชื่อผู้
รับรองการปฏิบัติงานลงนามตรงบริเวณท่ีแก้ไขด้วย มิเช่นนั้นจะถือว่า เอกสารฉบับนั้นเป็นโมฆะทั้งฉบับ 

4. ในการลงลายมือชื่อของผู้รับรองการปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นหน้าที่ของนิสิตในการสอบถามและให้เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบลงนาม 


