
ทุนการศึกษา ประจำปีการศึกษา 2568  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(เอกสารปกปิด เปิดเผยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่ควรเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนทราบ)  

_______________________________________________________________________________________ 

หน้า 1/13 
 

 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

ประเทศทุน(ชื่อทุน).................................................................................................................... 

 

ชื่อ-สกุล                                                                                                     )   

เลขทะเบียนนักศึกษา                                ชั้นปี                   GPA                       )                

วัน/เดือน/ปีเกิด                      อายุ          ปี  สัญชาติ             ศาสนา                    

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                                                                                        )                                

อีเมล์                                                                                                         ) 

 

ที่อยูท่ี่ติดต่อได ้

ที่อยู่                                                                                                  ตำบล                                 ) 

อำเภอ                          จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                   โทรศัพท์                               

กรณีอยู่หอพัก/คอนโด ค่าเช่าเดือนละ                                  บาท 

ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน  

ที่อยู่                                                                                                  ตำบล                                 ) 

อำเภอ                           จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                  โทรศัพท์                               

  

รายรับต่อเดือน                                              บาท 

งานที่ท าเพื่อเป็นรายได้เสริม                                                                                                             ) 

                                                                                                                                                ) 

ประวัติการกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา 

ปี พ.ศ. ชื่อกองทุน จำนวนเงินกู้ยืม (บาท) 
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ประวัติทุนการศึกษาที่เคยได้รบั 

ปี พ.ศ. ชื่อทุน จำนวน (บาท) 
   
   
   
   

 

สถานภาพครอบครัว 

นักศึกษาได้รับการอุปการะจาก (  ) บิดาและมารดา  (  ) บิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึง  (  ) บุคคลอื่น  (  ) ไม่มีผู้อุปการะ 

 

ชื่อบิดา                                                                                                 อายุ                                ปี 

อาชีพ                                                 รายได้ต่อเดือน                       บาท โทรศัพท์                               ) 

สถานะ  (  ) ถึงแก่กรรม   (  ) อยู่ด้วยกัน    (  ) แยกกันอยู่    (  ) หย่าร้าง 

ชื่อมารดา                                                                                              อายุ                                ปี 

อาชีพ                                                 รายได้ต่อเดือน                       บาท โทรศัพท์                               ) 

สถานะ  (  ) ถึงแก่กรรม   (  ) อยู่ด้วยกัน    (  ) แยกกันอยู่    (  ) หย่าร้าง 

ชื่อผู้อุปการะ (กรณีผู้อุปการะมิใช่บิดาหรือมารดา)                                                     อายุ                       ปี 

อาชีพ                                                 รายได้ต่อเดือน                       บาท โทรศัพท์                               ) 

 

ที่อยู่อาศัยของครอบครัว 

(  ) มีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง    (  ) อาศัยผู้อ่ืนอยู่    (  ) เช่าบ้านอยู่ ค่าเช่าเดือนละ                                       บาท 

 

หนี้สิน  

บิดา/มารดา/ผู้อุปการะ มีหนี้สินโดยประมาณ รวมจำนวน                                                                        บาท 

 

บุคคลอื่นที่อยู่ในความอุปการะของบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ เชน่ ญาติผู้ใหญ่  

รวมจำนวน                                 คน  ค่าใช้จ่ายในการดูแลโดยประมาณ เดือนละ                                     บาท 
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พี-่น้อง  

นักศึกษามีพี่-น้องรวมจำนวน                     คน  นักศึกษาเป็นบุตรคนที่                     ( 

ข้อมูลพี่-น้อง (รวมตนเอง) 

คนท่ี ชื่อ/นามสกุล อายุ 
(ปี) 

สถานท่ีทำงาน/สถานศึกษา รายรับต่อเดือน (บาท) 
*กรณีทำงานแล้ว 

1     
2     
3     
4     

 

 

 

แผนที่บ้านที่ครอบครัวพักอาศัยในปัจจุบัน 
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ภาพบ้านที่ครอบครัวพักอาศัยในปัจจุบัน 
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บรรยายเหตุผลและความจ าเปน็ในการขอรับทุน 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

กรณีได้รับทุน ให้โอนเงินทุนเข้าบัญชีธนาคาร                                             สาขา                                        ) 

ชื่อบัญชี                                                                     เลขที่บัญช ี                                                    ) 
 

ข้อตกลงยินยอม 

(  )  ข้าพเจ้ายืนยันว่าเป็นผู้ยินยอมให้ข้อมูลข้างต้น 

(  )  ข้าพเจ้ารับทราบว่าผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 

                ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ทั้งหมดนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

 

                   (ลงชื่อ)                                            ผู้ขอทุน 

                                                      (                                                          ) 

                                                            วันท่ี                                        ) 

 
หมายเหต ุ1. ให้กรอกข้อมูลโดยใช้การพิมพ์ ยกเว้นการลงชื่อ ท่ีให้ใช้การเขียนด้วยลายมือ  
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             2. การแจ้งข้อมูลเท็จ เป็นความผิดร้ายแรงทางวินัย นักศึกษาจะถูกลงโทษ ถูกตัดสิทธิ์การได้รับทุน พร้อมทั้งถูกเรียกเงินทุนที่ได้รับคืน 

 

รายการเอกสารแนบ 

1. เอกสารรับรองรายได้ของบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ 

1.1 กรณีบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ มีเงินเดือน ให้แนบหนังสือรับรองรายได้ หรือหนังสือรับรองเงินเดือน หรือหนังสือ

แสดงรายการเงินเดือน ที่หน่วยงานต้นสังกัดออกให้ 

1.2 กรณีบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ ไม่มีเงินเดือน ให้แนบ (1) หนังสือรับรองรายได้ของครอบครัว ที่รับรองโดย

ข้าราชการของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ เจ้าหน้าที่ปกครองท้องถิ่นระดับผู้ใหญ่บ้านขึ้นไป (2) 

สำเนาบัตรข้าราชการ หรือบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือบัตรเจ้าหน้าที่ปกครอง พร้อมรับรอง

สำเนาถูกต้อง  

2. ผลการศึกษาต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1 ถึงปัจจุบัน (กรณีเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ให้ใช้ผลการเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย) 

3. สำเนาบัตรนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

5. สำเนาทะเบียนบ้านของนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

6. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารของนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง (ห้ามทำเครื่องหมายใด ๆ ทับเลขบัญชีและช่ือบัญชี) 

 

รายการเอกสารที่นักศึกษาต้องติดต่ออาจาย์ที่ปรึกษา 

1. นักศึกษาต้องติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาของตนเอง เพื่อขอความกรุณาอาจารย์ช่วยกรอกข้อมูลในเอกสาร “หนังสือรับรองจาก

อาจารย์ที่ปรึกษา” จากน้ันอาจารย์ท่ีปรึกษาจะส่งเอกสารดังกล่าวไปท่ีงานฝ่ายการนักศึกษาโดยตรง หรือในกรณีอาจารย์ส่งให้

นักศึกษา ขอให้นักศึกษาส่งต่อให้งานฝ่ายการนักศึกษาทาง e-mail: studentaffairs.pharmtu@hotmail.com หรือที่คุณ

อมรรัตน์ สนแก้ว งานบริการการศึกษา ช้ัน 5 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม คณะเภสัชศาสตร์ ก่อนวันสัมภาษณ์ทุน 
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รายการเอกสารแนบ ส าหรับสมัครขอทุนการศึกษา ปีการศึกษา 2568 
 

1. เอกสารรับรองรายได้ของบดิา/มารดา/ผู้อุปการะ 

1.1 กรณีบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ มีเงินเดือน (ให้แนบภาพหลักฐานในหน้าน้ี) 
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1. เอกสารรับรองรายได้ของบดิา/มารดา/ผู้อุปการะ 

1.2 กรณีบิดา/มารดา/ผู้อุปการะ ไม่มีเงินเดือน (ให้ผู้รับรองกรอกเอกสารในหน้าน้ี) 
 

หนังสือรับรองรายได้ของครอบครัวผู้ขอทุนการศึกษา (กรณีไม่มีหลักฐานแสดงรายได้ของผู้อุปการะ) 
 

 ข้าพเจ้า  ประกอบอาชีพ  

สถานท่ีปฏิบัติงาน  

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ หมู่ที่ หมู่บ้าน ถนน  

ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด ไปรษณีย์  

โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์มือถือ Email  

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................................................................                                           

ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะของ........................................................................................................................................(ชื่อนักศึกษา) 

ประกอบอาชีพ  มีรายได้ปีละ  บาท 

สถานท่ีประกอบการช่ือ  

มีเหตุผลและความจำเป็นให้นักศึกษาขอรับทุน ดังนี ้

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

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

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

 

ข้าพเจ้าขอรับรอง และยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง 

ลงช่ือ.................................................................................... 

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

(ผู้รับรอง) 

วันท่ี.....................เดือน......................................พ.ศ......................... 

 

หมายเหตุ (สำหรับผู้รับรองรายได้) 

1. ขอความกรุณาผู้รับรองเขียนข้อความด้วยลายมือตนเองทั้งฉบับ  

2. ผู้รับรองรายได้ต้องเป็นข้าราชการของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือเจ้าหน้าท่ีปกครองท้องถิ่นระดับ

ผู้ใหญ่บ้านข้ึนไป  

3. กรุณาแนบสำเนาบัตรข้าราชการ บัตรเจ้าหน้าท่ีรัฐ หรือบัตรเจ้าหน้าท่ีปกครองท้องถิ่น พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

4. การแจ้งข้อมูลเท็จมีความผิดทางกฎหมาย 
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2. ผลการศึกษา 
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3. ส าเนาบัตรนักศึกษา พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
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_______________________________________________________________________________________ 

หน้า 11/13 
 

4. ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทุนการศึกษา ประจำปีการศึกษา 2568  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(เอกสารปกปิด เปิดเผยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่ควรเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนทราบ)  

_______________________________________________________________________________________ 

หน้า 12/13 
 

5. ส าเนาทะเบียนบ้านที่นักศึกษา/ผู้ปกครองพักอาศัยในปัจจุบัน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ทุนการศึกษา ประจำปีการศึกษา 2568  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(เอกสารปกปิด เปิดเผยเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่ควรเปิดเผยให้บุคคลอ่ืนทราบ)  

_______________________________________________________________________________________ 

หน้า 13/13 
 

6. ส าเนาหน้าบัญชีธนาคารของนักศึกษา พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

(ห้ามทำเครื่องหมายใด ๆ ทับเลขบัญชีและช่ือบัญชี) 

 


