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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

วิทยาลัยดนตรีและศิลปะการแสดง SCA 
ทุนการศึกษาประเภททุนสนับสนุนนักกิจกรรมนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ประจำปีการศึกษา 2566 

(โปรดกรอกข้อความด้วยลายมือบรรจง)  

1. ชื่อ-สกุลผู้สมัคร (นาย/นางสาว) …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail ……………...…………………………………………………………………… โทรศัพท์ …………………....……………….……………………………………………… 

2. กำลังศึกษาอยู่ วิทยาลัยดนตรีและศิลปะการแสดง SCA เอกวิชา ………………………............................ ชั้นปีที่/เทอม ….....….....……… 

3. วันเดือนปีเกิด ……………...............……… อาย ุ……......………… ปี สัญชาติ ………………...............… ศาสนา …...........….……………… 

4. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น เลขที่ ….........…………… หมูบ่้าน ..........................………… หมู่ที่ ............………… ถนน .........................................……… 
 ตำบล/แขวง  ….......................……………  อำเภอ/เขต  ............................………… จังหวัด .............................…………  ไปรษณีย์ ...........…..……… 

5. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ เลขที่ …...........………… หมู่บ้าน ......................………… หมู่ที่ .................………… ถนน .......................................……… 
 ตำบล/แขวง  …........................……………  อำเภอ/เขต  ..............................………… จังหวัด ...............................…………  ไปรษณีย์ ...........….....… 

6. ข้อมูลของครอบครัวและผู้อุปการะ 
 6.1 บิดา ช่ือ..................................................................................... อายุ ......................... ปี โทร............................................................................... 
 6.2 มารดา ช่ือ.................................................................................... อายุ ........................ ปี โทร............................................................................ 
8. นักศึกษาช่วยงานสถาบนัหรือดำเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสถาบันและต่อสังคม ปีการศึกษา 2565 (ระบุ
รายละเอียดกิจกรรม/ผลงาน/เอกสารแนบเพ่ิมเติม) 

…………………………............................................................................................................................. ......................................................................

.........................………………………………………………………………………….....................................................................................................................

...........................................................................................…………………………........................................................................................................

........................................................................................................…….…………………………................................................................................. ... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ได้กรอกมาทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการและถ้าหากว่า วิทยาลัย 
ตรวจสอบพบว่าข้อความส่วนหนึ่งส่วนใดเป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้วิทยาลัยดำเนินการตัดสิทธ์ิรับทุนทันที 
 

 

ลงช่ือผูส้มัคร .................................................................................  

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

         วันที่............ เดือน ..................... พ.ศ................. 

รูปถ่าย 
ขนาด 1.5 น้ิว 

(ใช้สำเนารูปถ่ายหรือ 
print รูปลงกระดาษ 

แล้วตัดแปะได)้ 



2 
 

ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา  

เขียนที่ ................................................................................. 

วันที่ ............ เดือน ............................ปี พ.ศ. .................... 

 ข้าพเจ้า ข้าพเจ้า ................................................................................. ตำแหน่ง ............................................................................. 
สังกัดคณะ/วิทยาลัย .................................................................................... ภาควิชา .................................................................................... 
ขอรับรองว่า นาย/นางสาว..................................................................ช้ันปีที่................. รหัสประจำตัวนักศึกษา......................................
คณะ/วิทยาลัยลัยดนตรีและศิลปะการแสดง SCA  สาขาวิชา/เอกวิชา.................................................................................................... 
 รับรองว่าข้อความที่ได้แสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และเห็นสมควรให้นักศึกษาเป็นบุคคลทีส่มควรได้รบั
พิจารณาเพื่อรบัทุนการศึกษา 
 ข้าพเจ้ารบัทราบในการสมัครทุนของนักศึกษาและไม่มีความเห็นเพิ่มเตมิ 

 ข้าพเจ้ามีความเห็นเพิ่มเตมิเกี่ยวกบัการขอรบัทุนการศึกษาของนักศึกษาดังต่อไปนี้ 

.......................................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

 

ลงช่ือ ................................................................................. 

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

         วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

ความคิดเห็นของอาจารย์ฝ่ายกิจการนักศึกษา  

เขียนที่ ................................................................................. 

วันที่ ............ เดือน ............................ปี พ.ศ. .................... 

 ข้าพเจ้า ข้าพเจ้า ................................................................................. ตำแหน่ง ............................................................................. 
สังกัดคณะ/วิทยาลัย .................................................................................... ภาควิชา .................................................................................... 
ขอรับรองว่า นาย/นางสาว..................................................................ช้ันปีที่................. รหัสประจำตัวนักศึกษา......................................
คณะ/วิทยาลัยลัยดนตรีและศิลปะการแสดง SCA  สาขาวิชา/เอกวิชา.................................................................................................... 
 รับรองว่าข้อความที่ได้แสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และเห็นสมควรให้นักศึกษาเป็นบุคคลทีส่มควรได้รบั
พิจารณาเพื่อรบัทุนการศึกษา 
 ข้าพเจ้ารบัทราบในการสมัครทุนของนักศึกษาและไม่มีความเห็นเพิ่มเตมิ 

 ข้าพเจ้ามีความเห็นเพิ่มเตมิเกี่ยวกบัการขอรบัทุนการศึกษาของนักศึกษาดังต่อไปนี้ 

....................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

.............................................................................................. ..........…….………………………….................................................................................... 

 

 

ลงช่ือ .................................................................................  

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

         วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

อาจารย์ท่านอื่นที่ให้ความเห็นได้  

เขียนที่ ................................................................................. 

วันที่ ............ เดือน ............................ปี พ.ศ. .................... 

 ข้าพเจ้า ข้าพเจ้า ......................................................................... ........ ตำแหน่ง ............................................................................. 
สังกัดคณะ/วิทยาลัย .................................................................................... ภาควิชา .................................................................................... 
ขอรับรองว่า นาย/นางสาว..................................................................ช้ันปีที่ ................. รหสัประจำตัวนักศึกษา.....................................
คณะ/วิทยาลัยลัยดนตรีและศิลปะการแสดง SCA  สาขาวิชา/เอกวิชา.................................................................................................... 
 รับรองว่าข้อความที่ได้แสดงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และเห็นสมควรให้นักศึกษาเป็นบุคคลทีส่มควรได้รบั
พิจารณาเพื่อรบัทุนการศึกษา 
 ข้าพเจ้ารบัทราบในการสมัครทุนของนักศึกษาและไม่มีความเห็นเพิ่มเตมิ 

 ข้าพเจ้ามีความเห็นเพิ่มเตมิเกี่ยวกบัการขอรบัทุนการศึกษาของนักศึกษาดังต่อไปนี้ 

....................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

 

ลงช่ือ .................................................................................  

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

         วันที่ ............ เดือน ..................... พ.ศ................. 
 
 

_________________________________________________________________________________________  

 ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาทุนของสถาบัน ................................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

........................................................................................................…….………………………….................................................................................... 

 

ลงช่ือ .................................................................................  

         กรรมการ 
         วันที่............ เดือน ..................... พ.ศ................. 


