
 
ใบขอรับทุนการศึกษา (สำหรับนักศึกษาใหม่) 

 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย   วิทยาเขตล้านนา    
ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๙ 

 

๑.  ชื่อ................................................ฉายา...................................................นามสกุล........... ............................................ 

๒.  เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... ..............เชื้อชาติ....................สัญชาติ................   

     รหัสนักศึกษา............................................................................................................................................................. ... 

๓.  วัน เดือน ปี (เกิด) วันที่......................เดือน..........................................พ.ศ. ๒๕.... ....................อายุ........................ป ี  

๔. ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่..............คณะ.............................................สาขาวิชา....................................................... 

                           ปัจจุบันได้รับทุนการศึกษาแล้ว       ยังไม่เคยได้รับทุนการศึกษา        

๕. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี.................................................หมู่ที่..........ถนน.............................ตำบล............................................... 

    อำเภอ..............................................จังหวัด....................................โทรศัพท์................................................................... 

๖. สถานภาพของบิดา         ยังมีชีวิตอยู่    ถึงแก่กรรม    อาชีพ........................................................................... 

๗. สถานภาพของมารดาา     ยังมีชีวิตอยู่    ถึงแก่กรรม   อาชีพ........................................................................... 

๘. ปัจจุบันอาศัยอยูกับ         บิดา            มารดา    บิดา-มารดา    ญาติ หรือผู้อุปการะ 

 มีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษา ของมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา  

ประจำปีการศึกษา  ๒๕๖๘    

รับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ).....................................................................เจ้าของประวัติ 

                                           (.....................................................................) 

 

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

                                            ( ...................................................................... .) 

                                                  อาจารย์ที่ปรึกษา/ประจำหลักสูตร      

     

หมายเหตุ   1.   ให้แนบสำเนาบัญชีธนาคารกรุงไทย  1 ชุด  พร้อมรับรองสำเนา 

               2.   ให้ยื่นเอกสารใบสมัครได้ที่งานกิจการนักศึกษา ตั้งแต่บัดนี้  ถึงวันที่  ๒ กรกฎาคม ๒๕๖๙ นี้ 

 

รูปถ่ายนักศึกษา 


