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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง 

 
 
ชื่อทุนการศึกษา    ทุนสนับสนุนนักศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานในองค์กร                   
ระดับนานาชาติในประเทศ และต่างประเทศ                                
ประเภททุน   (  ) รายครั้ง     เงื่อนไขการทำงานแลกเปลี่ยน (  ) มี จำนวน     ชม. ( / ) ไมก่ำหนด 
 
เอกสารประกอบการสมัคร (ผู้ขอรับทุนทำเคร่ืองหมาย (/) เพ่ือตรวสอบความครบถ้วน) “เอกสารไม่ครบถ้วน ไม่รับพิจารณา”   
(  ) 1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 1 ชุด  
(  ) 2. หนังสือเห็นชอบให้นักศึกษารับทุนสนับสนุนฯ 1 ชุด 
(  ) 3. สำเนาบัตรประชาชน  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 1 ใบ 
(  ) 4. สำเนาทะเบียนบ้าน  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 1 ใบ 
(  ) 5. ใบแสดงผลการเรียนเฉลี่ยสะสม เทอมปจัจุบัน (Print จากระบบ SIS) 1 ชุด 
(  ) 6. หนังสือตอบรับเข้าปฏิบัติงานจากองค์กรระดับนานาชาติในประเทศ และต่างประเทศ 1 ชุด 
(  ) 7. สำเนาสมุดบญัชีธนาคารไทยพาณิชย์   พร้อมรับรองสำเนาถกูต้อง    1 ใบ  
 
ชื่อสถานประกอบการสหกิจศึกษาหรือฝึกงาน …………………………………………………………………..………........ 
สมัครงานในตำแหน่ง………………………………………………………………………..………………….............................. 
ระยะเวลาปฎิบัติงานตั้งแต่วันที่..................................................................................... ............................... 

ข้อมูลส่วนตัวของนักศึกษา: 
ชื่อ (นาย/นางสาว)................................................... นามสกุล................................................................... 
Name (Mr. / Miss)………………………...…..………… Surname………….…..…..………………………………….... 
รหัสนักศึกษา........................................................... ชั้นปีที่....................................................................... 
สาขาวิชา................................................................. คณะ......................................................................... 
เกรดเฉลี่ยล่าสุด....................................................... เกรดเฉลี่ยสะสม....................................................... 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน     
วันที่ออกบัตร................./.................../................... วันหมดอายุ.................../.................../..................... 
สถานที่ออกบัตร...................................................... ศาสนา...........................สัญชาติ............................... 
วัน เดือน ปี เกิด................./................./................. สถานที่เกิด............................................................... 
น้ำหนัก (กก.)...................สว่นสูง (ซม.)................... โรคประจำตัว............................................................ 

 
ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว: 
ชื่อบิดา.................................................. ................... อาชีพ.................................................................... .... 
ที่อยู่......................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................................  มีชีวิต   ถึงแก่กรรม  
ชื่อมารดา................................................................. อาชีพ........................................................................ 
ที่อยู่......................................................................................................................................... ................ 
โทรศัพท์..................................................................  มีชีวิต   ถึงแก่กรรม 

 
 

 
รูปถ่าย  

ขนาด 1 นิ้ว 
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ทีอ่ยู่อาศัย: 
ที่อยู่ที่ขณะออกปฏิบัติหกิจศึกษาหรือฝึกงาน………………………….……………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้………………………….………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน........................................................................................................ ........................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์…………………………………………………………. อีเมล์......................................................................... 

บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน: 
ชื่อ-นามสกุล............................................................ ความสัมพันธ์............................................................ 
ที่ทำงาน/ที่อยู่………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์……………………………………….…………………. อีเมล์......................................................................... 

กิจกรรมที่ทำระหว่างเรียน: 
 

ช่วงเวลา 
(ป ีพ.ศ.) 

องค์กร/กิจกรรม ความรับผิดชอบ หมาย
เหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    

 

 
      ลงชื่อ     ผู้สมัครขอรับทุน 
                           (     ) 
                 วันที ่ เดือน  พ.ศ     
 
           
      



 
 

หนังสือเห็นชอบให้นักศึกษารับทุนสนับสนุนนักศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน                                
ในองค์กรระดับนานาชาติในประเทศ และต่างประเทศ 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว           
รหัสนักศึกษา    สาขาวิชา        
คณะพาณิชยศาสตร์และการจัดการ   
รายวิชา ฝึกงาน สหกิจศึกษา  
ได่รับการตอบรับเข้าปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ............................................................................ ................. 
ที่อยู่สถานประกอบการ................................................................................................................. ............................ 
.................................................................................................................................................................................. 
สถานประกอบการประเภท องค์กรระดับนานาชาติในประเทศ องค์กรต่างประเทศ 
ภาคการศึกษา ............................ ปีการศึกษา............................................. ......... 
ปฏิบัติงานระหว่างวันที่............................................ ................ถึง............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับทุน       สนับสนุนนักศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานในองค์กร    
ระดับนานาชาติในประเทศ และต่างประเทศ 
 

                      ลงชื่อ     นักศึกษาผู้ขอรับทุน 
                                            (                )    
                                            วันที ่    เดือน     พ.ศ      
 
ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาสกจิศึกษาและฝึกงาน 
             
             
             
             
     

          ลงชื่อ     อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา 
                                            (               )   สหกจิศึกษาหรือฝึกงาน 
                                      วันที ่ เดือน   พ.ศ  
 
ความคิดเห็นของประธานหลักสูตร 
             
             
             
              

 
    ลงชื่อ     ประธานหลักสูตร 
                                             (                        ) 
                                       วันที ่ เดือน   พ.ศ  
 


