
GR.SS.04       No.____________ 
 

 
ช่ือ(นาย /นาง /นางสาว)………………………………………………………………………… คะแนนเฉลี่ยสะสม………………… 
รหัสนักศึกษา        /  

ระดับการศึกษา ปริญญา  โท   เอก สาขาวิชา…………………………………………………………………………..…
คณะ /สถาบัน /วิทยาลยั………………………………………………….………….  โทรศัพท………………………………………….. 
อยูในระหวางการทําวิทยานิพนธ หรือคาดวาจะทําวิทยานิพนธในหัวขอเรื่อง 
…………………………….……………….….…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เปนผูชวยนกัศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติหนาที่  (เริม่ปฏิบัตหินาที่ไดตั้งแตเดือนมิถนุายนเปนตนไป)  

  ภาคตน        ตั้งแตเดือน …………………..    ถึงเดือน …..….……………     รวม  ….…….… เดอืน  
  ภาคปลาย   ตั้งแตเดือน …………………..    ถึงเดือน …..….……………     รวม  ….…….… เดือน 

 
ประวัติการรับทนุ   ไมเคยไดรับทุนจากแหลงทุนอื่น  

ช่ือทุนที่ไดรับ มูลคาทุน ชวงเวลาที่รับทุน 
   
   
   

ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบเสนอชื่อนักศึกษาเพื่อรับทุนสนับสนุนผูชวยนักศึกษา 

ลงชื่อ ………….…………….…………………………… 
      (……………………………………………..………)   
นักศึกษาผูปฏิบัติหนาที่  วันที่ …..../ …….…………/…………..

เอกสารประกอบการยื่นใบสมัคร 
สําเนาใบรายงานผลการเรียน (Grade Report) 

คํารับรองของอาจารยท่ีปรกึษา
 นักศึกษาไมเคยไดรับทุนจากแหลงทุนอื่น 
 ระยะเวลาการรบัทุนของนักศึกษาสิ้นสุดแลวตามประวัติการรับทุนขางตน 
 ขณะนี้นักศึกษาไดรับทุนอยู แตมีมูลคาทุนที่ไดรับ ไมเกิน 50,000.-บาท/ป 

ลงชื่อ………………………………………………………………….  
               (………………………………………………..………………) 
                วันที่…………………………………………. 

โปรดพลิก 



GR.SS.04       No.____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานกิจการนักศึกษา 30  มีนาคม  2549 

เหตุผลและความจําเปนในการมีผูชวยนกัศึกษา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
หนาที่ท่ีมอบหมายใหนักศึกษาปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
ลงชื่อ ………………………………………..….……….   ภาควิชา….……………………..……………………..……… 
(ศ./ รศ./ ผศ./ ………..……………………………………………)  คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย…………………………………….
                อาจารยผูรับผิดชอบรายวชิา   โทรศัพท………..………………………………..……………

การพิจารณาของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรบัณฑติศึกษา
     เห็นสมควร     ให (นาย/ นาง/ นางสาว)…………………………………………………..…..ไดรับการสนับสนุนทนุดังกลาว 
     ไมเห็นสมควร   เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………….………... 
                          ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………...

        ลงชื่อ…………………….………………………………………..  
                            (……………..………….………………………………….)    

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ 
               วันที่ ……….. / …………………………….… / ………………


