








฿บสมัครทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

เพื่อศึกษาระดับปริญญาท ภาย฿นประเทศ ประจ าปีการศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 
 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌรับสมัครขຌารับการคัดลือกรับทุนการศึกษา พืไอตรียมป็นอาจารย์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปัจจุบันก าลังศึกษา฿นหลักสูตรระดับปริญญาตรี ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ละมีความประสงค์ขอรับทุนฯ ตัๅงตภาคการศึกษาทีไ.......................................
ปการศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติสวนตัว 

ชืไอูนามสกุล ินาย/นาง/นางสาวี............................................................................................................. .... 
วัน/ดือน/ปกิด........../......................................./.................อายุ........ป.........ดือน ิอายุนับตัๅงตวันยืไน
ขอรับทุนี E-mail: ……………………………………………………………….หมายลขทรศัพท์.................................. 
ทีไอยูปัจจุบันลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู฿นทะบียนบຌานลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................... ........... 
ต าบล/ขวง............................................อ าภอ/ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณีย์...........................................ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ..................................................................... .......ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา.............  
ชืไอคูสมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................ชืๅอชาติ.............สัญชาติ............... ..ศาสนา............. 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา ส ารใจการศึกษา 

สถาบันการศึกษา/ป พ.ศ. 
ระยะวลา 

ิพ.ศ.ูพ.ศ.ี 
คะนน 

ฉลีไยสะสม 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    

ระดับปริญญาตรี    

อืไน โ    

  

 

 

ติดรูปถาย แ นิๅว 
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4. เอกสารประกอบการสมัคร 
  ิ    ี รูปถายหนຌาตรงเมสวมหมวกละเม฿สวนตาด า ขนาด ๏ x ๐ ซนติมตร ถายมาลຌวเมกิน 

๑ ป จ านวน แ รูป 

  ิ    ี ส านา฿บสดงผลการศึกษา ิถึงปัจจุบันี อยางละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ส านาบัตรประชาชน ละส านาทะบียนบຌานอยางละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ฿บรับรองพทย์สดงวาเมป็นรคตຌองหຌามตามกฎ ก.พ.อ. ออก฿หຌเมกิน ๑ ดือน นับถึงวัน
ปຂดรับสมัคร 

  ิ    ี ฿บ Recommendation ของอาจารย์฿นกลุมวิชาทีไตนองสน฿จ ิกลุมวิชาการพยาบาล
สาธารณสุข หรือ กลุมวิชาการพยาบาลจิตวชละสุขภาพจิตี   
  ิ    ี ส านาหลักฐานอืไน โ ิถຌามีี ชน ฿บปลีไยนชืไอตัว ชืไอสกุล อยางละ ๑ ฉบับ 

 

   ขຌาพจຌาขอรับรองวาขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅป็นความจริงทุกประการ ละเดຌอาน
ประกาศการ฿หຌทุนการศึกษา ประภททุนอาจารย์ละขຌอผูกพันตาง โ ป็นทีไขຌา฿จลຌว มืไอเดຌรับการประกาศป็นผูຌรับ
ทุน ขຌาพจຌายินดีรับทุนตามประกาศฯ ละมืไอส ารใจการศึกษาลຌว จะยินยอมเปรับราชการละหรือปฏิบัติงาน฿น
สาขาวิชาฯ/คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบัน ตามทีไขຌาพจຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

 

         ลงชืไอ...................................................ผูຌสมัครขอรับทุน  

                ิ..................................................ี  

         วันทีไ..........ดือน............................พ.ศ.............  
 



 

      หนังสือรับรอง Recommendation 

เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
 

ขຌาพจຌา ิชืไอูสกุลี.........……………………………………………………..…………..………………………….……...............
หมายลขทรศัพท์…………………………………………….……E–mail………………………………………….………...……....……….   
อาจารย์กลุมวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองวา ิชืไอูสกุลี............................................................................................................................. ........... 
ซึไงป็นผูຌมีความประสงค์จะสมัครรับทุนการศึกษา ประภททุนอาจารย์ พืไอศึกษาตอ฿นระดับบัณฑิตศึกษา      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สาขาวิชา……..………………………………………………. มีคุณสมบัติ
฿นดຌานตาง ๆ ตอเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

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

2. สติปัญญาละความสามารถทีไจะรียนตอ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

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

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

4. ความสามารถ฿นการท างานรวมกับผูຌอืไน มนุษยสัมพันธ์ 

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................ ........................................................................................................

............................................................................................................................. .......................................................  
5. ความสามารถอืไน ๆ  

............................................................................................................................. .......................................................

...................................................................................................................................................... ..............................

..................................................................................................... ...............................................................................  
 

ลงนาม ...................................................  
        (..............................................................)  

       วันทีไ............ดือน........................พ.ศ.............. 




