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สาขาวิชา.......................................คณะ...............................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................ 
ค าชี้แจง  1.  ให้นักศึกษาเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจง และหรือเขียน  
   เครื่องหมาย ลงในช่อง  
    2.  ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและจะน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับนักศึกษาเท่านั้น 
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 ที่อยู่ของนักศึกษา............................................................................................................................. ............... 
 ......................................................................................โทรศัพท์.................................................................... 
4.  เพ่ือนสนิท 1.  ชื่อ-นามสกุล...............................................................สาขาวิชา.............................................. 
 ที่อยู่............................................................................................................................. ........... 
 ...............................................................โทรศัพท์................................................................... 
        2 .  ชื่อ-นามสกุล...............................................................สาขาวิชา.............................................. 
 ที่อยู่........................................................................................................................................  
 ...............................................................โทรศัพท์................................................................... 
5.  อาจารย์ที่สนิท 1.  ชื่อ-นามสกุล.............................................................โทรศัพท์.......................................... 
  คณะ.........................................................................โทรศัพท.์......................................... 
 2. ชื่อ-นามสกุล...............................................................โทรศัพท.์......................................... 
  คณะ.........................................................................โทรศัพท.์......................................... 
6.  สถานศึกษาเดิม..........................................................อ าเภอ..................................จังหวัด............................. 
7.  สุขภาพ 
  หมู่เลือด...........  ไม่มีโรคประจ าตัว  มีโรคประจ าตัว คือ..................................................................... 
 1.โรค...............................................................เคยได้รับการรักษาจาก............................................................ 
 2.โรค...............................................................เคยได้รับการรักษาจาก............................................................ 
 เคยแพ้ยา......................................................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ................................................................................................................................................................. 
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 สถานที่ท างาน............................................................................. ..........โทรศัพท.์........................................... 
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 ที่อยู.่......................................................................................................โทรศัพท์ ............................................ 
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  อยู่ด้วยกัน    แยกกันอยู่     หย่าร้าง    อ่ืน ๆ.................. 
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 4.1  ชื่อ............................................................................................................. ก าลังศึกษา    ท างาน 
 4.2  ชื่อ............................................................................................................. ก าลังศึกษา    ท างาน 
 4.3  ชื่อ............................................................................................................. ก าลังศึกษา    ท างาน 
 4.4  ชื่อ............................................................................................................. ก าลังศึกษา    ท างาน 
5.  ผู้สนับสนุนการศึกษา...................................................................................................................................... 
 ที่อยู่ ............................................................................................................โทรศัพท์....................................... 
 อาชีพ....................................................................รายได้ประมาณเดือนละ.............................................บาท  
 สถานที่ท างาน............................................................................. ..........โทรศัพท.์........................................... 
6.  ประเภทของทุนที่ท่านได้รับ 
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