
ใบสมัครขอรับทุน 
"โครงการทุนนวัตกรรมสายอาชีพชั้นสูง ปี 2565"

ข้อมูลทั่วไป 
ค ำน ำหน้ำช่ือ เด็กชำยเด็กหญิงนำยนำงนำงสำว  ช่ือ-นำมสกุล____________________________________________ 

เลขประจ ำตัวประชำชน/เลขบัตรที่ทำงรำชกำรออกให้ (รวมทั้งบัตรหัว 0 หัวG) กรอกให้ครบ 13 หลัก _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ปัจจุบันก ำลังศึกษำอยู่ในระดับช้ัน   มัธยมศึกษำปีท่ี 3/เทียบเท่ำ  มัธยมศึกษำปีท่ี 6/เทียบเท่ำ  ประกำศนียบตัรวิชำชีพ ช้ันปีท่ี 3 

วัน/เดือน/ปีเกิด  (กรอก คศ. เช่น 04/มี.ค/2021)  _ _ / _ _ / _ _ _ _  *เบอรติดตอ_____________________

ศำสนำ  พุทธ  คริสต์  อิสลำม  ซิกซ์   อื่นๆ โปรดระบุ________________________ 
ประเภท 
ประเภททุน   ทุน 5 ปี (ปวช. ต่อเนื่อง ปวส.)  
ประเภทผู้สมัคร  
 ผู้ขำดแคลนทุนทรัพย์                             นักเรียนที่ได้รับเงินอุดหนุนจำกรัฐ (เฉพำะทุน 5ปี ทุนกสศ.เดิม)  
 ผู้ด้อยโอกำส (ตำมประกำศสนับสนุนทุน หน้ำ 25-30) ระบุ___________________________________________________
ประเภทศักยภำพ 
 มีผลกำรเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดช่วงชั้น (5 ภำคกำรศึกษำ) ไม่ต่ ำกว่ำ 3.00 
 เป็นผู้มีควำมสำมำรถพิเศษโดดเด่นที่เกี่ยวข้องกับสำขำที่ผู้ขอรับทุนสมัครเข้ำศึกษำ ไม่ต่ ำกว่ำ 2.50 

ประเภทความสามารถ  ทักษะฝมือและเชิงนวัตกรรม  ระบุ____________  สิ่งประดิษฐ ระบุ____________ 
ภาษา  ระบุ____________  อื่น ๆ ระบุ____________

 มีผลกำรเรียนสะสมอยู่ในล ำดับที่ไม่เกินร้อยละ 30 บนของระดับชั้น ไม่ต่ ำกว่ำ 2.50 เมื่อเทียบกับกลุ่มนักเรียน ม.3 ของโรงเรียน 
เกรดเฉลี่ยสะสม 5 ภำคกำรศึกษำ ปี 2562-2564  (เช่น 3.52)  __________________ 
ลําดับที่ไดตอจํานวนนักเรียนในหอง___________________

สถานศึกษาต้นทาง 
สถำนศึกษำท่ีก ำลังศึกษำ______________________________________________จังหวัด______________________ 

สถานศึกษาปลายทาง 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลล้ำนนำ

   

โปรดระบุสำขำ 

ทุน 5 ปี 
 เตรียมวิศวกรรมศำสตร์ (เครื่องกล) จังหวัด เชียงใหม่ 
 เตรียมวิศวกรรมศำสตร์ (ไฟฟ้ำและอิเล็กทรอนิกส์)  จังหวัด เชียงใหม

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี________________หมู_่____________ซอย_______________________ถนน____________________________ 
ต ำบล___________________อ ำเภอ/เขต________________จังหวัด________________รหัสไปรษณีย์________________ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
 เหมือนที่อยู่ตำมบตัรประชำชน (กรณีเหมือนไมต่้องกรอกเพิ่ม ไม่เหมือนให้กรอกเพิม่) 

เลขท่ี________________หมู_่____________ซอย_______________________ถนน____________________________ 
ต ำบล___________________อ ำเภอ/เขต________________จังหวัด________________รหัสไปรษณีย์________________ 
ติดต่อ 
*โทรศัพท์มือถือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Email (ถ้ำมี)______________________________

ครู/อาจารย์ผู้ลงทะเบียน (อาจารย์มทร.) 
ช่ือ – นำมสกุล ___________________________________ ต ำแหน่ง_________________เขตพื้นท่ี____________ 
โทรศัพท์มือถือ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Email______________________________ 

 ขอยืนยันคุณสมบัตินักเรียน/นักศึกษำท่ีลงทะเบียนเป็นไปตำมเกณฑ์ที่ กสศ.ก ำหนด 

 ขอรับรองว่ำข้อมูลดังกล่ำวเป็นควำมจริง และยินยอมให้เผยแพร่ข้อมูลส ำหรับกำรสมัครเข้ำร่วมโครงกำรทุนนวัตกรรมสำยอำชีพชั้นสูง ปี 2565 ได้ 
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