
 

 

STUDENT DETAILS 

แบบฟอร์มประวัตินักศึกษาผู้รับทุนการศึกษา 
1. ข้อมูลประวัติส่วนตัว 

ชื่อ – สกุล : …………………………………………………………..………………………………… 

เลขที่บัตรประชาชน :           -                         -                              - -                -   

วัน เดือน ปี เกิด (วัน / เดือน / ปี) : ………/…….…./…..…..….    ปัจจุบันอายุ : …..…….ป ี

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน:  
บ้านเลขท่ี ………….หมู่ ………. ตำบล  ………………………………………อำเภอ ……………………………………………………       

จังหวัด ……………………………………………………….…..รหัสไปรษณีย์ ………………………… 

โทร/มือถือ………..…………….........   Email ………………………………….…   Facebook …………………….………………….  

ครอบครัวมีรายได้จากอาชีพ...........................................................(บอกอาชีพที่พ่อแม่ทำอยู่ให้ชัดเจน เช่น ทำไร่ ทำนา) 

จำนวนสมาชิกในครอบครัวมี...................คน  ครอบครัวมีรายได้ต่อปีประมาณ.......................................บาท 

2. ข้อมูลประวัติการศึกษา 
ปัจจุบันศึกษาอยู่ที่มหาวิทยาลัย: ………………………….…………………………รหัสนักศึกษา: ........................................... 
สาขาวิชา: …………………………………………………………….. ชั้นปีที่ ...............ใช้เวลาศึกษาตลอดหลักสูตร: ...............ปี  
จำนวนภาคเรียนที่ต้องศึกษาอีก : ..........ภาคเรียน (รวมภาคเรียนปัจจุบันที่กำลังศึกษาอยู่) 
คุณเคยได้รับทุนต่อเนื่องของมูลนิธิ SET หรือไม ่: เคยได้รับ       ไม่เคยได้รับ      หากเคยได้รับโปรดกรอกรายละเอียด : 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา รหัสประจำตัวผู้รับทุน มูลค่าทุนรวม 

โรงเรียน    

วิทยาลัย (ปวช.)    

วิทยาลัย (ปวส.)    

 

ลงชื่อ นักศึกษาผู้รับทุน : ................................................................................... วันที ่............................... 

                               (..................................................................................)                 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาความเหมาะสมในการรับทุน กรุณาเขียนเหตุผลความจำเป็นด้านหลังของฟอร์มนี้ 
__________________________________________________________________________________________ 

อธิการบดี : ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบและรับรองว่าข้อมูลของผู้สมัครขอรับทุนเป็นความจริงทุกประการ  

ลงช่ือ อธิการบดี : ..................................................................................... วันที ่............................  

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

ติดรูปของคุณที่นี่ 

The SET Foundation 
 

PO Box 19, Nakhon Sawan Post office, Muang, Nakhon Sawan 60000, Thailand 

สำหรับเจา้หน้าทีมู่ลนิธิ SET เทา่น้ัน 
  

            terms x   10,000  Bt.    Total:                          Bt 

University 

ประทับตราสถานศึกษาท่ีนี่ 

  

  

             



 

กรุณากรอกข้อความเป็นภาษาไทย 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ข้อมูลทั้งหมดในแบบฟอร์มนี้นำไปใช้ในการประชาสัมพันธ์ของมูลนิธิฯ ต่อไป 
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ลงชื่อ : ………………………………………………………. วันที่ : ………………………….. ผู้ให้ข้อมูล 




