




 
 

รูปถาย 1 นิ้ว 

 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 
ประเภททุนสําหรับพ่ีนองและบุตรธิดาบุคลากร 

โรงเรียนในเครือหาดใหญอํานวยวิทยและมหาวิทยาลัยหาดใหญ 
  ประจําปการศึกษา  2554 

 
1.  ช่ือ-สกุล    นาย     นางสาว  .........................................................................อายุ.................ป เพศ  ชาย   หญิง 
เช้ือชาติ.................สัญชาติ................ศาสนา...............เลขประจําตัวประชาชน  - - - -  
เกิดวันที่.................เดือน...........................พ.ศ..................อําเภอ....................................จังหวัด......................................................... 
E-mail.................................................................................................................................................................................................. 
2.  ที่ยูตามทะเบียนบาน........................................................................................................................................................................ 
................................................................................................โทรศัพท................................มือถือ..................................................... 
3.  ช่ือ-นามสกุลบิดา..............................................อาชีพ.......................................สถานท่ีทํางาน........................................................ 
      อายุการทํางาน.................ป      โทรศัพท......................................มือถือ............................................. 
4.  ช่ือ-นามสกุลมารดา.................................... ......อาชีพ........................................สถานท่ีทํางาน........................................................ 
      อายุการทํางาน.................ป      โทรศัพท.......................................มือถือ............................................. 
5.   ช่ือ-นามสกุล พ่ีหรือนองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน........................................................อาชีพ........................................................ 
       สถานท่ีทํางาน...............................................อายุการทํางาน...............ป   โทรศัพท................................มือถือ..........................    
6.  สําเร็จการศึกษาสูงสุด   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    ระดับ ปวช.    

 ปริญญาตรี 
 อื่น ๆ ระบุ...................................................... 

สถานศึกษาเดิม................................................................อําเภอ............................จังหวัด............................ 
คะแนนเฉล่ียสะสม  (G.P.A.)....................................... 

7. ความสามารถพิเศษ 
 1.................................................................................................................................................................................................. 
 2.................................................................................................................................................................................................. 
 3.................................................................................................................................................................................................. 
8. เอกสารประกอบการสมัคร เรียงตามลําดับ 
   สําเนาใบระเบียนการศึกษา (ใบรบ.) หรือใบรับรองผลการศึกษาภาคการศึกษาสุดทาย  จํานวน 1  ชุด 
   สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  1  ชุด 
   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1  ชุด 
   รูปถาย 1 น้ิว จํานวน  1 รูป  (ชุดนักเรียนหรือชุดนักศึกษา) 
   สําเนาวุฒิบัตร/เกียรติบัตร (ถามี) 

  สําเนาหลักฐานที่แสดงวาเปนบุคลากรมหาวิทยาลัยหาดใหญหรือโรงเรียนในเครือหาดใหญอํานวยวิทย จํานวน 1 ชุด 
 
 
 
 



 2 
9.  ไดรับขอมูลทุนการศึกษาจากแหลงใด 
   อาจารยแนะแนว (ช่ือ).................................................................. 
   รุนพ่ี / เพ่ือน (ช่ือ)........................................................................ 
   เว็บไซตมหาวิทยาลัยหาดใหญ  
   แหลงอื่น ๆ  ระบุ.......................................................................... 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีใชสมัครถูกตองทุกประการ หากขอความและเอกสารไมถูกตองหรือ  เปนเท็จ  ขาพเจา       
ยินยอมใหตัดสิทธิ์การสมัครการขอรับทุนการศึกษาของมหาวิทยาลัยหาดใหญทันที 

 
 
 

       (ลงช่ือ)................................................................ผูสมัคร 
       (..........................................................................) 

วันที่................/........................../........................        

  
 
  
     
 
 

 
สงใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัครไปที่ฝายทุนการศึกษา  สํานักพัฒนานักศึกษา  มหาวิทยาลัยหาดใหญ 

เลขท่ี 125/502 ถนนพลพิชัย  ต.คอหงส  อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท 0-7420-0367 , 0-7420-0398 
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