








฿บสมัครทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

เพื่อศึกษาระดับปริญญา฾ท ภาย฿นประเทศ ประจ าปีการศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 
 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌรับสมัคร฼ขຌารับการคัด฼ลือกรับทุนการศึกษา ฼พืไอ฼ตรียม฼ป็นอาจารย์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปัจจุบันก าลังศึกษา฿นหลักสูตรระดับปริญญาตรี ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ฽ละมีความประสงค์ขอรับทุนฯ ตัๅง฽ต຋ภาคการศึกษาทีไ.......................................
ป຃การศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติส຋วนตัว 

ชืไอูนามสกุล ินาย/นาง/นางสาวี............................................................................................................. .... 
วัน/฼ดือน/ป຃฼กิด........../......................................./.................อายุ........ป຃.........฼ดือน ิอายุนับตัๅง฽ต຋วันยืไน
ขอรับทุนี E-mail: ……………………………………………………………….หมาย฼ลข฾ทรศัพท์.................................. 
ทีไอยู຋ปัจจุบัน฼ลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู຋฿นทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................... ........... 
ต าบล/฽ขวง............................................อ า฼ภอ/฼ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณีย์...........................................฼ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ..................................................................... .......฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา.............  
ชืไอคู຋สมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ............... ..ศาสนา............. 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา ส า฼รใจการศึกษา 

สถาบันการศึกษา/ป຃ พ.ศ. 
ระยะ฼วลา 

ิพ.ศ.ูพ.ศ.ี 
คะ฽นน 

฼ฉลีไยสะสม 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    

ระดับปริญญาตรี    

อืไน โ    

  

 

 

ติดรูปถ຋าย แ นิๅว 
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4. เอกสารประกอบการสมัคร 
  ิ    ี รูปถ຋ายหนຌาตรงเม຋สวมหมวก฽ละเม຋฿ส຋฽ว຋นตาด า ขนาด ๏ x ๐ ฼ซนติ฼มตร ถ຋ายมา฽ลຌวเม຋฼กิน 

๑ ป຃ จ านวน แ รูป 

  ิ    ี ส า฼นา฿บ฽สดงผลการศึกษา ิถึงปัจจุบันี อย຋างละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ส า฼นาบัตรประชาชน ฽ละส า฼นาทะ฼บียนบຌานอย຋างละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ฿บรับรอง฽พทย์฽สดงว຋าเม຋฼ป็น฾รคตຌองหຌามตามกฎ ก.พ.อ. ออก฿หຌเม຋฼กิน ๑ ฼ดือน นับถึงวัน
ปຂดรับสมัคร 

  ิ    ี ฿บ Recommendation ของอาจารย์฿นกลุ຋มวิชาทีไตน฼องสน฿จ ิกลุ຋มวิชาการพยาบาล
สาธารณสุข หรือ กลุ຋มวิชาการพยาบาลจิต฼วช฽ละสุขภาพจิตี   
  ิ    ี ส า฼นาหลักฐานอืไน โ ิถຌามีี ฼ช຋น ฿บ฼ปลีไยนชืไอตัว ชืไอสกุล อย຋างละ ๑ ฉบับ 

 

   ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅ฼ป็นความจริงทุกประการ ฽ละเดຌอ຋าน
ประกาศการ฿หຌทุนการศึกษา ประ฼ภททุนอาจารย์฽ละขຌอผูกพันต຋าง โ ฼ป็นทีไ฼ขຌา฿จ฽ลຌว ฼มืไอเดຌรับการประกาศ฼ป็นผูຌรับ
ทุน ขຌาพ฼จຌายินดีรับทุนตามประกาศฯ ฽ละ฼มืไอส า฼รใจการศึกษา฽ลຌว จะยินยอมเปรับราชการ฽ละหรือปฏิบัติงาน฿น
สาขาวิชาฯ/คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบัน ตามทีไขຌาพ฼จຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

 

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

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

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



 

      หนังสือรับรอง Recommendation 

เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
 

ขຌาพ฼จຌา ิชืไอูสกุลี.........……………………………………………………..…………..………………………….……...............
หมาย฼ลข฾ทรศัพท์…………………………………………….……E–mail………………………………………….………...……....……….   
อาจารย์กลุ຋มวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองว຋า ิชืไอูสกุลี............................................................................................................................. ........... 
ซึไง฼ป็นผูຌมีความประสงค์จะสมัครรับทุนการศึกษา ประ฼ภททุนอาจารย์ ฼พืไอศึกษาต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สาขาวิชา……..………………………………………………. มีคุณสมบัติ
฿นดຌานต຋าง ๆ ต຋อเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

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

2. สติปัญญา฽ละความสามารถทีไจะ฼รียนต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

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

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

4. ความสามารถ฿นการท างานร຋วมกับผูຌอืไน มนุษยสัมพันธ์ 

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

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

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

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

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

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

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

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




