
 
 

แบบขอรับทุนการศึกษาต่อเนื่อง 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 
ชื่อทุนการศึกษา ....................................................................................................... ปีการศึกษา ........................................ 
 

ประวัติส่วนตัว (Personal data) 
ชื่อ(Name) นาย/นาง/นางสาว .....................................................  นามสกุล (Last name) ......................................................... 
คณะ (Faculty) ....................................................... ชั้นปี........... รหัสนักศึกษา (Student ID.)……...….............................………… 
ผลการเรียนสิ้นปีการศึกษา ................. เกรดเฉลี่ย (GPAX) ….….…… โทรศัพท์มือถือ (Mobile phone) ...................................... 
อีเมล์ (E-mail) …………..........................................................Facebook ....................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (Emergency contact) …………………….............................…………..................…………….. 
โทรศัพท์ (Telephone) ................................................ เกี่ยวข้องเป็น (Relationship) ................................................................ 
กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา: กู้ยืมค่าธรรมเนียมการศึกษา  กู้ยืมค่าใช้จ่ายรายเดือน  ไม่ได้กู้ยืม 
 

ทุนการศึกษาที่เคยได้รับ (scholarship) 
ปีการศึกษา ชื่อทุนการศึกษาท่ีเคยได้รับ  ประเภททุน จ านวนเงินทนุ (บาท) 

    
    
    
    
 

ผลการเรียนรายภาคการศึกษา (GPA) 
ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. 

ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 
        
 

การเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. ปีการศึกษาท่ี …………..………. 

ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 ภาคเรยีนที่ 1 ภาคเรยีนที่ 2 
................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง ................. ครั้ง 
 

เหตุผลความจ าเป็นที่ขอรับทุนการศึกษาต่อเนื่อง  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ ..................................................................... 
                          (.....................................................) 

วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ................ 
 



 
 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
1. ฐานะทางเศรษฐกิจของนักศึกษา ....................................................................................................................................... 
2. การท างานหารายได้พิเศษ ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. การท ากิจกรรมในมหาวิทยาลัย/นอกมหาวิทยาลัย ………………………………………………………………………………………………. 
4. สุขภาพ ............................................................ ความประพฤติ ……………………………………………………………………………… 
5. การเรียน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ท่านเห็นว่านักศึกษาผู้นี้สมควรได้รับทุนต่อเนื่องในปีนี้หรือไม่ (ระบุเหตุผล)          
 สมควรได้รับทุน เพราะ ............................................................................................................................. .................. 
 ไม่สมควรได้รับทุน เพราะ  ..................................................................................... .................................................... 
 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ............................................................................................................. ..........................................       
 
                                   

ลงชื่อ......................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
          (.........................................................) 
     วันที่............เดือน..........................พ.ศ. ................ 

 

ความเห็นของคณบดีหรือผู้ช่วยคณบดีที่มีต่อนักศึกษาทุน (ระบุเหตุผลความจ าเป็น)          
 สมควรได้รับทุนต่อเนื่อง เพราะ ................................................................................................................................................  
 ไม่สมควรได้รับทุน เพราะ  .................................................................................................................................... ...................       
 
                                   

ลงชื่อ............................................................................. 
                   (.........................................................) 

วันที่.............เดือน..........................พ.ศ. ................... 
 
เอกสารประกอบการสมัครทุน (Check list) 
 1. ใบสมัครทุน                                                                        จ านวน 1 ชุด 
 2. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา                                                     จ านวน 1 ชุด 
 5. เอกสารแสดงการเข้าร่วมกจิกรรมจิตอาสา/กิจกรรมของมหาวิทยาลัย    จ านวน 1 ชุด  


