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ใบกรอกประวัติขอทุนการศึกษา 
ประเทศ ___________ , ระดับการศึกษาท่ีต้องการสมัคร _______________ 
เลือกเรียนท่ี 1._________________ 2.__________________ 3._________________ 
หรือระบุเมืองท่ีสนใจ _____________________________________ 
ข้อมูลนักเรียน : (กรุณาสะกดชื่อ-สกุลให้ตรงตามหนังสือเดินทาง (Passport)) 
ชื่อ – สกุล (ไทย) ______________________________________ ชื่อเล่น (ไทย) __________ 
ชื่อ – สกุล (Eng) __________________________________________ ชื่อเล่น (Eng) ________ 
เพศ � ชาย � หญิง       วันเกิด/เดือน/ค.ศ. เช่น 10/05/1995 ______________ อาย ุ______ ปี 
หมายเลขหนังสือเดินทาง ________________ หมดอายุวันที ่_____________เบอร์สะสมไมล_์_____________ 
โทรศัพท์บ้าน ______________ มือถือ ________________ อีเมล ์(E-mail) __________________________ 
Line ID ____________________ อาชีพในฝัน 1. _________________ 2. _________________ 
ที่อยู ่(ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________________ 
สถาบันที่กําลังศึกษา ________________________ ระดับชั้น ___ ห้อง__ วิชาเอก ________________เกรดเฉลี่ย_____ 
วิชาทีช่อบเรียน 1. _____________________2. _____________________3. _____________________ 
วิชาที”่ไม่”ชอบเรียน 1. _____________________2. _____________________ 
ความสามารถพิเศษ ___________________________________________________________ 
ดนตรีที่ชอบเล่น _______________________________ กีฬาที่ชอบ _____________________________ 
สิ่งที่สนใจ / งานอดิเรก / เวลาว่างชอบทําอะไร ________________________________________________ 
นักเรียนมีโรคประจําตัว (ปัจจุบัน) ________________________ยาที่ทานเป็นประจํา ___________________ 
นักเรียนแพ้ยาอะไรบ้าง (ปัจจุบัน) ___________________________________________________ 
อาหารที่ไม่ทาน / แพ้ _____________________________________________________________ 
มีพี่น้องรวม______ (คน) หญิง _______ (คน) ชาย ______ (คน) เป็นลูกคนที่ ___________________ 
รายละเอียดที่ผู้ปกครองต้องการบอกเพิ่มเติม เช่น ลักษณะนิสัยส่วนตัว ชอบหรือไม่ชอบอะไรเป็นพิเศษ 
_______________________________________________________________________ 
ข้อมูลผู้ปกครอง (กรอกทุกช่อง) 
ชื่อ – สกุล บิดา (ภาษาไทย) ____________________________ (ภาษาอังกฤษ)_______________________ 
อาย ุ ___ ป ีอาชีพ___________________ เบอร์มือถือ _____________ เบอร์บ้าน______________________ 
อีเมลล ์(สําคัญมาก ต้องอ่านออก ชัดเจน)_________________________________ Line ID ______________ 
ที่อยู ่(Address) (กรณีต่างกับนักเรียน)________________________________________________________ 

ชื่อ – สกุล มารดา (ภาษาไทย) ____________________________ (ภาษาอังกฤษ)______________________ 
อาย ุ ___ ป ีอาชีพ___________________ เบอร์มือถือ _____________ เบอร์บ้าน______________________ 
อีเมลล ์(สําคัญมาก ต้องอ่านออก ชัดเจน)_________________________________ Line ID ______________ 
ที่อยู ่(Address) (กรณีต่างกับนักเรียน)_________________________________________________________ 
 
สะดวกให้ติดต่อกับ � ทั้งบิดาและมารดา � บิดา � มารดา � อื่นๆ ระบุ ________________________________ 
คํายืนยัน  

กระผม/ดิฉัน ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และยินดีสนับสนุนนักเรียนเพื่อเข้าร่วมโครงการ 

ลงชื่อ ______________________________________________ ผู้ปกครอง         วันที่ __________________  

Student’s 
Photo 

รูปถ่ายนักเรียน 


