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แบบฟอร์มขอทุนระดับบัณฑิตศึกษา 
สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล  ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

Scholarship for Postgraduate Students Application Form 
 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครขอทุน 
ชื่อและสกุล (ไทย)            
 (อังกฤษ)            
วัน/เดือน/ปีเกิด วันที่ เดือน   พ.ศ.  อายุ  ปี  เดือน 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้            
               
หมายเลขโทรศัพท์  (มือถือ)     (ท่ีท างาน)      
E-mail:                 
หลักสูตรดุษฎีบัณฑิตสาขาวิชา                                     
คณะ/ สถาบัน/ วิทยาลัย            
แผนการศึกษา   

ป. เอก (โท-เอก)  แผนการศึกษา 1.1 (ท าวิทยานิพนธ์อย่างเดยีว) 

  แผนการศึกษา 2.1 (เรยีนรายวิชาและท าวิทยานิพนธ์) 
ป. เอก (ตรี-เอก)  แผนการศึกษา 1.2 (ท าวิทยานิพนธ์อย่างเดยีว) 

  แผนการศึกษา 2.2 (เรยีนรายวิชาและท าวิทยานพินธ์) 
2. ประวัติการศึกษา 

ระดับ ชื่อย่อปริญญาและ
สาขาวิชา 

สถาบันการศึกษา คะแนนเฉลี่ย 

ปริญญาตรี    
ปริญญาโท    
อ่ืนๆ    

ผลสอบผ่านภาษาอังกฤษ  (English score test)      IELTS       TOEFL-iBT       MU GRAD Plus  
  ประวัติผลงานวิจัยตีพิมพ์/รางวัลทางวิชาการท่ีเคยได้รับ 
              
              
               
               

3. ข้อมูลการได้รับทุนการศึกษาอ่ืนๆ  ณ  ปัจจุบัน 
   ข้าพเจ้าไม่ได้รับทุนการศึกษาใดๆ  จากทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล 
   ข้าพเจ้าได้รับทุนการศึกษาจาก      เป็นจ านวนเงิน   บาท   
       ตั้งแต ่     ถึง     
 

รูปถ่าย                                                                                                                                           
ขนาด 1.5 นิว้ 

(ใชส้  าเนารูปถา่ยหรอื 
print รูปลงกระดาษ 
แลว้ตดัแปะ ก็ได)้ 
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4. เหตุผลในการสมัครขอรับทุน 
              
              
               
              
              
               
              
              
               
               
              
              
               
               
              
              
               

 
5. เป้าหมายและความมุ่งมั่นในการศึกษาในระดับปริญญาเอกให้บังเกิดผลสัมฤทธิ์ 
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6. เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร 
   ใบแสดงผลการศึกษาในหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต 
   ผลการสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ของบัณฑิตวิทยาลัย 
   หลักฐานผลงานวิจัยตีพิมพ์/รางวัลทางวิชาการที่เคยได้รับ 
   CV or portfolio (ประวัติส่วนตัว) 
  หนังสือรับรองความประพฤติ (Recommendation Letter) (อาจารย์ที่ปรึกษาในปัจจุบัน หรือในอดีต) 

 

 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ข้าพเจ้าให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 
    ข้าพเจ้าอนุญาตพร้อมยินยอมให้สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดลฯ  หรือผู้สนับสนุนเงินทุนการศึกษา  
เก็บรวบรวมใช้งาน  และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ปรากฏในใบสมัครฯ  หรือเอกสารประกอบการสมัครฯ  เพ่ือใช้ในการติดตาม
และประกอบการพิจารณาคัดเลือกผู้รับทุนการศึกษา 
    รวมถึงผู้รับทุนยินยอมให้เผยแพร่  ประชาสัมพันธ์  ข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับโครงการทุนสมาคม
ศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดลฯ ทุกๆ ช่องทาง  ผู้รับทุนจะตั้งใจศึกษาในสาขาวิชา  หรือหลักสูตรของคณะที่สังกัดอย่างเต็ม
ความสามารถ 
 

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

                                           วันที่ .......................................................... 
     

(ถ้ามี) ส าหรับอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักให้ความเห็นชอบ    ส าหรับประธานหลักสูตรให้ความเห็นชอบ   
ข้าพเจ้าพิจารณาใบสมัครแล้ว 
 เห็นควรอนุมัติ                 ไม่อนุมัติ   
เนื่องจาก  (กรุณาระบุเหตุผล)    
       
       
       
       
         

 
ลงชื่อ........................................................... 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
(ศ. /รศ. /ผศ. / อ.  ............................................................) 

ภาควิชา................................................................................ ..   
คณะ......................................................................................  
เบอร์ติดต่อ...........................................................................
วันที่ ....................................................................................... 

ข้าพเจ้าพิจารณาใบสมัครแล้ว 
 เห็นควรอนุมัติ               ไม่อนุมัติ   
เนื่องจาก  (กรุณาระบุเหตุผล)    
       
       
       
       
        

 
ลงชื่อ........................................................... 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
(ศ. /รศ. /ผศ. / อ.  ..............................................................) 
ภาควิชา.................................................................... ..............   
คณะ......................................................................................  
เบอร์ติดต่อ...........................................................................
วันที่ ....................................................... ................................ 

 


