
 
 
 
 
 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา ประเภท ทุนทำงานแลกเปลี่ยน 
เพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาท่ีได้รับผลกระทบการสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 

ประจำภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง 

 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัคร 
1.1 นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………..………..นามสกลุ………………………………………………….…………………. 

คณะ……………………………………………………………….สาขาวิชา………………………………………….รหสันักศกึษา …………………………….……. 
1.2 ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี………….ซอย……………………………ถนน……………………..…………….ตำบล……………………………..….……………….. 

อำเภอ……………………………จังหวัด…………………………..รหสัไปรษณยี์………………………….โทรศัพท…์……………….……………...…………... 
 สถานท่ีติดต่อในระหว่างการสมัคร บ้านเลขท่ี…………..…….ซอย………….……………………ถนน…………………………….….……….……………. 

ตำบล…………………………….อำเภอ……………………………จังหวัด………..…............……………..รหัสไปรษณยี์….……………………..….…….….
โทรศัพท…์………………………………………ช่ือ Facebook…………………………………………..  

1.3 ช่ือหน่วยงานหรือรายวิชา ที่สมัคร 
……………………………………………………………………………………............................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………............................................................................................................... 

1.4 ประวัติการศึกษา 
ผลการเรยีนในภาคการศึกษาที่ผ่านมา (เกรด เทอม 1/2565)…………………………..……(เกรดเฉลี่ยสะสม)……………………………..………. 

 
2. เหตุผลที่สมัครขอรับทุนทำงานแลกเปลี่ยน  .............................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                       ลงช่ือ ………………………………………………………ผูส้มัครขอรับทุน 
                                                                    (………………………………….…………………….) 
                                                                   วันท่ี…………เดือน……………..….พ.ศ. 2565 

 
 
 

 
 
 
 

 

 รับ   ไม่รับ 
 
เป็นนักศึกษาทุนทำงานแลกเปลี่ยนในหน่วยงานหรือรายวิชา 
(ระบุ).......................................................................................
................................................................................................
................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………. 
 

ลงช่ือ........................................................................... 
      (.....................................................) ผูส้ัมภาษณ ์

วัน..........เดือน...................................พ.ศ. 2565 

หลักฐานการสมัคร 
 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  1  ใบ 
2. ใบแสดงผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (พิมพ์จากระบบ SIS) 1 ใบ 
 
หมายเหตุ  ภายหลังจากอาจารย์/บุคลากรพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาทุนทำงานแล้ว 
ให้ลงนามรับในใบสมัคร และให้นักศึกษาส่งเอกสารทั้งหมด มาที่งานทุนการศึกษา 
สำนักงานอธิการบดี อาคาร 2 ช้ัน 1 ภายในวันที่ 30 พ.ย.65    

 


