
แบบฟอร์มผู้สมัครรับทุนการศึกษา

โครงการ "ทุนการศึกษาอีซซุูเพื่อคนพิการ"

1. ช่ือ-นามสกลุ  (นาย / นางสาว) 

อาย ุ   ปี  ประเภทความพิการ

ก าลงัศกึษาอยู่ชัน้ คณะ / สาขา

สถาบนัการศกึษา คะแนนเฉลี่ยสะสม

เคยได้รับทนุมลูนิธิกลุ่มอีซูซุมาแล้ว _____ ครัง้

2. ทีอ่ยู่ทีต่ดิตอ่ได้

โทรศพัท์  e-mail 

3. สถานภาพครอบครัว      บิดามารดาอยู่ด้วยกนั      บิดามารดาหยา่ร้างกนั

     บิดาถึงแก่กรรม      มารดาถึงแก่กรรม       อ่ืนๆ  ระบ ุ______________

4. อาชีพบิดา รายได้ / เดอืน  บาท

อาชีพมารดา รายได้ / เดอืน  บาท

5. จ านวนพ่ีน้อง ชาย  ____  คน หญิง  ____  คน ประกอบอาชีพแล้ว  ____  คน    ข้าพเจ้าเป็นบตุรคนที ่___

6. ปัจจบุนัอยู่ในความอปุการะของ  โดยได้รับคา่ใช้จ่ายเดอืนละ  บาท

ทีอ่ยู่ของผู้อปุการะ โทร.

7. งานพิเศษทีท่ าอยู่ รายได้  บาท / _________

8. แหลง่ทนุการศกึษา / เงินสนบัสนนุอ่ืน ๆ ทีไ่ด้รับ

8.1 จ ำนวน  บำท ปี พ.ศ.

8.2 จ ำนวน  บำท ปี พ.ศ.

9. รางวลัทางด้านการศกึษาทีเ่คยได้รับ

1. ปี พ.ศ.

2. ปี พ.ศ.

10. เป้าหมายด้านอาชีพในอนาคต

11. สิ่งอ่ืน ๆ ทีต้่องการขอรับการสนบัสนนุ

11.1

11.2

12. ได้รับทราบข่าวเร่ืองทนุนีจ้าก

 
รูปถ่าย 
1" หรือ 2" 
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13. เหตผุลและความจ าเป็นในการขอรับทนุ

ลงช่ือผู้สมคัรรับทนุ 

( )

14. ค ารับรองความประพฤตแิละความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา

 อาจารย์ทีป่รึกษาลงนาม 

( )

ต าแหน่ง 

โทรศพัท์ 

วนัที ่
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