






แบบสมัครขอรับทุนมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เพื่อไปศึกษาต่อระดับปริญญาโท  
ในโครงการทุนเลือดใหม่ (ทุนสนับสนุนเรียนต่อปริญญาโท) ครั้งที่ 2 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
        

 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครรับทุน 
 ชื่อและสกุล (ไทย)           
   (อังกฤษ)          
 วัน/เดือน/ปีเกิด วันที่  เดือน   พ.ศ.  อายุ  ปี เดือน 

ที่อยู่ตามภูมิล าเนา           
             
ที่อยู่ปัจจุบัน           
             

 หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)          
 E-mail:               

2. ระดับการศึกษา:  
 2.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
  สถาบัน            
  สาขาวิชา           
  คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร         
 2.2 กรณีก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโท   
  สถาบัน            
  สาขาวิชา           
  คะแนนเฉลี่ยสะสม          

3. ประสบการณ์การท างาน 
 3.1 สถานที่ท างาน            
แผนก     เริ่มปฏิบัติงาน วันที่  เดือน   พ.ศ.   
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ปี/เดือน 
 3.2 สถานที่ท างาน           
แผนก     เริ่มปฏิบัติงาน วันที่  เดือน   พ.ศ.   
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ปี/เดือน 

4. สาขาวิชาที่จะไปศึกษาต่อ/ก าลังศึกษาต่อ 
ระดับปรญิญาโท (ไทย)           
   (อังกฤษ)          
ณ มหาวิทยาลัย            
ระยะเวลาหลักสตูร  ปี  เดือน เข้าศึกษาวันที่/เดือน/ปี     

 

รูปถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 



2 
 

ได้รับหนังสือตอบรับอย่างเป็นทางการจาก         

การตอบรับให้เข้าศึกษาระดับปริญญาโท แบบ 

  ไม่มีเงื่อนไข    มีเงื่อนไข (ระบุ) ดังนี้      
              
5. ผลการทดสอบภาษาอังกฤษ (แนบหลักฐาน) 
 ผลสอบ TOEFL ได้ท าการทดสอบครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่   คะแนน   

 เกณฑ์ของมหาวิทยาลัยที่เข้าศึกษาก าหนดคือ       
 ผลสอบ IELTS ได้ท าการทดสอบครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่   คะแนน   

 เกณฑ์ของมหาวิทยาลัยที่เข้าศึกษาก าหนดคือ       
 อ่ืนๆ (ระบุพร้อมทั้งแนบหลักฐาน)         

6. เหตุผลที่สมัครไปศึกษา ณ มหาวิทยาลัย/สถาบัน นี้ 

            
            
            
            
            
             

 

7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (กรุณาท าเครื่องหมาย ) 

 ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 ข้าพเจ้าสมัครรับทุนนี้เพียงแหล่งเดียวในวันสมัครรับทุน 

 ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เรื่อง 
รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพ่ือรับทุนโครงการให้ทุนการศึกษาแก่บุคคลภายนอกเ พ่ือเป็นอาจารย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ทุกประการ 

 ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขการรับทุนการศึกษาต่อระดับปริญญาโททุกประการ 

 

      ลงชื่อ     ผู้สมัครขอรับทุน 

      (     ) 

     วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 


