
 

 

 

แบบตอบรับเป
นผู�รับทุนการศึกษาของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา  
ตามโครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” 

 ป+การศึกษา ๒๕๖๕ 
 

ข�อมูลนักศึกษา 
ชื่อ-สกุล ............................................................................ เลขประจําตัวประชาชน ............................................ 

โทรศัพท�มือถือ……………………………………………………….. อีเมล� ………...........……………………………………….…….… 

สถาบันการศึกษา................................................................................................................................................... 

วิทยาเขต (ถ'ามี)...............................................................จังหวัด...........................................................................  

ข�อมูลการศึกษาต0อ    
 ระดับปริญญาตรี ชั้นป.ท่ี ๑ ป.การศึกษา ๒๕๖๕ หลักสูตรปริญญาตรี ๔ ป.  
ชื่อคณะ (หากมี)................................................................................... สาขา ....................................................... 
 ระดับปริญญาตรี ชั้นป.ท่ี ๑ ป.การศึกษา ๒๕๖๕ หลักสูตรเทียบโอน ๒-๓ ป.  
ชื่อคณะ (หากมี)................................................................................... สาขา ....................................................... 
 ระดับปริญญาตรี ชั้นป.ท่ี ๑ ป.การศึกษา ๒๕๖๕ หลักสูตรต8อเนื่อง ๒-๓ ป.  
ชื่อคณะ (หากมี)................................................................................... สาขา ....................................................... 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการตอบรับ 

๑. หลักฐานแสดงสถานะการได'รับคัดเลือกให'เข'าศึกษาต8อในป.การศึกษา ๒๕๖๕ และ/หรือ 

๒. ใบลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

 

เง่ือนไขการรับทุนการศึกษาตามโครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ”  

ป+การศึกษา ๒๕๖๕ 

๑. ผู'รับทุนท่ีสําเร็จการศึกษาตามโครงการแล'วไม8มีข'อผูกพันท่ีผู'รับทุนจะต'องชดใช'ทุนท่ีได'รับไปแต8ในกรณี

ท่ีผู'รับทุนรายใดไม8สามารถเรียนจนสําเร็จการศึกษา ผู'รับทุนรายนั้นจะต'องเข'าสู8กระบวนการพิจารณาชดใช'ทุน 

หากผู'รับทุนสละสิทธิ์การรับทุน หลีกเลี่ยง ละเลยทอดท้ิงการศึกษา ยุติการศึกษา หรือเลิกศึกษา ก8อนสําเร็จ

การศึกษาตามโครงการ โดยไม8ได'รับความเห็นชอบของสถานศึกษาหรือกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา

(กสศ.) ผู'รับทุนจะต'องชดใช'ทุนท่ีได'รับจาก กสศ. ซ่ึงได'แก8 ค8าใช'จ8ายรายเดือน ค8าธรรมเนียมการศึกษา ค8าอุปกรณ�

การเรียน ค8าสนับสนุนโครงงาน/วิจัย   ค8าสนับสนุนวิจัยระยะสั้นในต8างประเทศ ยกเว'นกรณีท่ีเปDนเหตุสุดวิสัย หรือ

ผู'รับทุนมีเหตุผลความจําเปDนอย8างยิ่ง  

 



 

 

 

๒. ผู'รับทุนต'องยุติการรับทุนอ่ืนของภาครัฐท่ีมีลักษณะซํ้าซ'อนกัน ซ่ึงรวมถึงการกู'ยืมจากกองทุนเงินให'

กู'ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) ท้ังนี้ ไม8รวมถึงการช8วยเหลือท่ีภาคเอกชนจัดให'และทุนพระราชทาน 

 ๓.  เม่ือได'รับทุน ผู'รับทุนจะต'องรักษาผลการเรียนไม8ตํ่ากว8า ๒.๗๕ ในภาคเรียนปกติ ในกรณีผู'รับทุนจะ

ศึกษาต8อระดับปริญญาโทจะต'องมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม8ต่ํากว8า ๓.๐๐  

๔.  การทําสัญญาระหว8าง กสศ. และผู'รับทุน จะต'องมีการทําสัญญาคํ้าประกัน โดยผู'ทําสัญญาคํ้าประกัน 

ได'แก8 ผู'ปกครอง หรือผู'ใช'อํานาจปกครองของผู'รับทุน หรือบุคลากรในหน8วยงานของรัฐ 

 

 

ท้ังนี้ ผู�รับทุนการศึกษา “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป+ ๒๔๖๕ โดยสมบูรณ7ก็ต0อเม่ือนักศึกษามีสถานะเป
น

นักศึกษาในระดับปริญญาตรี ช้ันป+ท่ี ๑ ป+การศึกษา ๒๕๖๕ ในสถานศึกษาหนึ่งสถานศึกษาใดแล�วเท0านั้น และ 

* ขอให�ส0งแบบตอบรับนี้ภายในวันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๖๕ ท่ีอีเมล HRH@eef.or.th * 

 

     [  ]  ข'าพเจ'าขอยืนยันการรับทุนการศึกษาตามตามโครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐา

สัมมาชีพ” ป.การศึกษา ๒๕๖๕ และขอรับรองว8า ข'อมูลและเอกสารหลักฐานประกอบการตอบรับเปDนผู'รับ

ทุนการศึกษากองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษาข'างต'นเปDนความจริงทุกประการ และข'าพเจ'าเปDนผู'มีคุณสมบัติ

ครบถ'วนตามประกาศสํานักงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เรื่อง โครงการประกาศสํานักงานกองทุน

เพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เรื่อง โครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ”   

ป.การศึกษา ๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๕ และประกาศสํานักงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

เรื่อง ผลการคัดเลือกผู'ได'รับทุนการศึกษาโครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป.

การศึกษา ๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 

 

    [  ]  ข'าพเจ'าขอสละสิทธิ์การรับทุนการศึกษาตามโครงการทุนพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐา
สัมมาชีพ” ป.การศึกษา ๒๕๖๕ เนื่องจาก                   
 

 
 
 ลงชื่อ ……………………………………………… 

 (………………………………………….) 

 วันท่ี …../………………./…..…… 

 

 



 

 

 
 

หนังสือรับรองการข�อมูลของผู�รับทุนการศึกษา 
ตามโครงการพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป+การศึกษา ๒๕๖๕ 

ของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
 

ข'าพเจ'า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………......................…………......  

ตําแหน8ง ................................... สังกัด......................................................... เบอร�โทรศัพท� ......................................

ในฐานะเปDนอาจารย�ท่ีปรึกษา ของ (นาย/นางสาว) …………………………………………………………......…………......   

ขอรับรองว0า (นาย/นางสาว)...........………………………………………………………...............………….....  

เลขประจําตัวประชาชน .................................................. รหัส/เลขประจําตัวนักศึกษา ...................................... 

ผู'รับได'รับทุนการศึกษาตามโครงการพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป.การศึกษา 

๒๕๖๕ ของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เปDนนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ในป.การศึกษา ๒๕๖๕ 

ของ มหาวิทยาลัย/สถาบัน ........................................................................ คณะ ...................................................... 

สาขา................................................................................................โดยมีระยะเวลาตามหลักสูตร …. ป. …. เดือน 

และนักศึกษาได'เข'าศึกษาเม่ือวันท่ี ……………………………................  จริง 

 

 

ลงชื่อ................................................... ผู'รับรองข'อมูล                                                                

(…………………………………….) 

ตําแหน8ง .............................................. 
 

 

 

 

 

เอกสารแนบท�ายใบรับรองข�อมูล 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวเจ'าหน'าท่ีของผู'รับรอง 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษาของผู'ได'รับทุนการศึกษา 
 


