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โปรดกรอกใบสมัครใหค้รบถว้น พร้อมแนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี ้

1 ) ใบสมัครที่ได้กรอกข้อมูลครบถ้วนสมบูรณท์ั้ง 4 หนา้ 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผูส้มัคร 

3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ปกครอง  4) ส าเนาทะเบียนบา้นผูส้มัคร 

5) ส าเนาผลการเรียนล่าสดุ    6) หนงัสือรับรองสถานภาพการศกึษาและรับรองความประพฤติ 

 

  

 

ปัจจุบันเรียนอยูช่ัน้............................................................สถานศกึษา............................................................................................. 

ต าบล/แขวง........................... ........................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย์............................................โทร.............................................................  

เกรดเทอมลา่สุด...................................... เกรดเฉลี่ยสะสม................................................   

ข้อมูลนักเรียน 

ชื่อ-สกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)………………………………………………………....…………………………………..ชื่อเล่น..................................... 

เกิดวันท่ี...............เดือน...................................พ.ศ..................อายุ.............ปี น้ าหนัก................กิโลกรัม สว่นสูง........................ซม. 

มพีี่นอ้งท้ังหมด................คน (นับรวมตัวนักเรียนดว้ย)        นกัเรียนเป็นบุตรล าดับท่ี....................ของครอบครัว 

เชื้อชาติ.......................สัญชาติ............................ศาสนา.............................เบอร์โทรศัพท์................................................................  

E-mail…………………………………………………………........……………………...ID Line…………………………………………………………………. 

        ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ         บิดาและมารดา         บิดา               มารดา           ญาติ ระบุ................................................................ 

                                          พ่อ/แมบุ่ญธรรม        อ่ืนๆ ระบุ.............................................................  

ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี................ซอย..................................ถนน.................................หมูบ้่าน......................................

ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์............................... 

ไปโรงเรยีนโดย       เดนิ           จักรยาน          รถโรงเรยีน         รถโดยสารสาธารณะ        อ่ืนๆ ระบุ..................................................... 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงเรยีน.............ก.ม. ค่าใชจ้า่ยในการเดนิทางวันละ...................บาท นักเรียนได้รับเงินไปโรงเรยีนวันละ.....................บาท 

 

 

 

 

 

ทุนมูลนิธิ SCG         

            ทุนมูลนิธิสมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช วัดบวรนเิวศวหิาร ในพระบรมราชูปถัมภ์  
 

  

ระบุประเภทการขอทุน 

 

ใบสมัครขอรับทุน 

มัธยมศกึษาปทีี่ 3 โรงเรียนอทุยานวทิยา 

ลาดยาว จตุจักร กรุงเทพมหานคร 

10900 02-579-6666 ต่อ 1158 

3.95 3.80 

ตระการตา   ใจด ี∕ ∕ ∕ ป๊อกแป๊ก 

1 มกราคม 2555 15 43 160 

3 1 

ไทย ไทย พุทธ 083-456-7890 

Sawasdikan.dnp@gmail.com pokpak 

∕ 

45/555 1 - - พฤกษา 

คลองสาม คลองหลวง ปทุมธาน ี 12120 

∕ 

30 100 200 

∕ 
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ข้อมูลผู้ปกครอง 

ชื่อบิดา.....................................................นามสกุล.............................................อาย.ุ.................ปี  โทรศัพท์................................................. 

อาชีพ........................................................ต าแหน่ง........................................สถานท่ีท างาน.............................................................................

หน่วยงานท่ีสังกัด................................................................................... หน่วยงานภาคสนาม.........................................................................

รายได้....................... บาท/เดอืน  รายได้............................. บาท/ปี  อายุงาน.................ปี   โทรศัพท์สว่นงาน............................................... 

เคยได้รับบาดเจ็บจากการปฏบัิติหน้าที่          เคย             ไม่เคย              เสยีชีวิตจากการปฏบัิติหน้าที่  

สถานภาพ............................................                ยังมชีีวิตอยู่                  ถึงแก่กรรม 

ชื่อมารดา.................................................นามสกุล..............................................อายุ...................ปี  โทรศัพท์............................................... 

อาชีพ............................................ต าแหน่ง...........................................สถานท่ีท างาน...................................................................................

หน่วยงานท่ีสังกัด................................................................................... หน่วยงานภาคสนาม........................................................................

รายได้....................... บาท/เดอืน  รายได้............................. บาท/ปี  อายุงาน.................ปี   โทรศัพท์สว่นงาน............................................... 

เคยได้รับบาดเจ็บจากการปฏบัิติหน้าที่          เคย             ไม่เคย              เสยีชีวิตจากการปฏบัิติหน้าที่  

สถานภาพ...............................................                ยังมชีีวิตอยู่               ถึงแก่กรรม 

กรณีผู้ขอทุน  ไม่ได้อยู่กับบิดา-มารดา โปรดกรอกข้อมูลนี้ 

ชื่อผู้อุปการะเล้ียงดู (นาย/นาง/น.ส.)..........................................................................อายุ................ปี อาชีพ.............................................. 

รายได้...............................บาท/เดอืน เกี่ยวข้องเป็น..................................สถานภาพ.........................................โทรศัพท.์............................... 

ประวัตกิารได้รับความช่วยเหลือ 

o ไมเ่คยได้รับความชว่ยเหลอื / ทุนสนับสนุนการศึกษาจากหน่วยงานใดมาก่อน 

o เคยได้รับความชว่ยเหลอื / ทุนสนับสนุนการศึกษา 

 โปรดระบุรายละเอยีด ....................................................................................................................................................... 

ขอยนืยันว่าเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ.......................................................... ผู้ปกครอง                ลงชื่อ...........................................................นักเรียนผู้ขอทุน 

       (.....................................................................)                                  (....................................................................) 

ต าแหน่ง.................................................................. ......................... 

 

ลงชื่อ.......................................................... หัวหน้าหน่วยงาน             

       (.....................................................................)     

ต าแหน่ง..................................................................                               

   วันท่ี..................................................................... 

นายตะวัน ใจด ี 40 092-222-2222 

พนักงานราชการในหน่วยงานรัฐ เจ้าหน้าทีพ่ิทักษ์ปา่ กรมอุทยานแห่งชาต ิสัตว์ป่า และพันธุพ์ืช 

ส านักบรหิารพืน้ที่อนุรักษ์ที่ 1 (ปราจีนบรุี) อุทยานแห่งชาตทิับลาน 

13,000 156,000 6 037-210340 

∕ 

สมรส ∕ 

นางตรทีิพนิภา ใจด ี 38 086-555-5555 

เกษตรกร - - 

- - 

5,000 60,000 - - 

∕ 

สมรส ∕ 

- 

∕ 

ตะวนั 

นายตะวัน  ใจด ี

 พนักงานราชการ ต าแหนง่เจ้าหน้าที่พทิักษ์ปา่ 

นางสาวตระการตา   ใจด ี

ตระการตา   

Tand- 
นายตั้งปณิธาน   จงเจริญ 

หวัหนา้อุทยานแห่งชาตทิับลาน 

15 พฤษภาคม 2564 
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ความเห็นของผู้รับผดิชอบ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ลงชื่อ.......................................................................................อาจารย์ผู้รับผิดชอบ (ตัวบรรจง) 

ต าแหน่ง.....................................................โทรศัพท์.................................................. 

                                                                                                                        วันที่................................................... 

ความเห็นหัวหนา้หน่วยงานของผู้ปกครอง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ระดับความเสี่ยงภัยของสถานที่ท างานของผูป้กครองผูข้อรับทุน 

             เสี่ยงมาก 

              เสี่ยงปานกลาง 

              เสี่ยงน้อย 

 

ลงชื่อ.......................................................................................หัวหน้าหน่วยงาน (ตัวบรรจง) 

ต าแหน่ง...........................................................โทรศัพท์.................................................. 

                                                                                                                        วันที่................................................... 
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เรยีงความแนะน าตนเอง 

 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

  

ลงชื่อ.............................................................นักเรยีนผู้ขอทุน 

                                                    (......................................................................................)      


