											         F – FAO - 028
											         แก้ไขครั้งที่ : 0
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร
ใบสมัครรับทุนสนับสนุนการเรียนรู้
				
	สมัครรับทุน	               ทุนประเภทที่ 1      		ทุนประเภทที่ 2  

1.	ชื่อ 						 สกุล 							
	วัน/เดือน/ปีเกิด 					  อายุ 		    	       ปี  	          	    เดือน
	บัตรประชาชนเลขที่ 				   ออกให้ เมื่อ 						
	สถานที่ออก 					 บัตรหมดอายุ  						
	สถานที่เกิด (จังหวัด) 				 สัญชาติ 			 ศาสนา 			
	บิดา 								 อาชีพ 					
	ที่อยู่ 									 โทรศัพท์ 			
	มารดา 								 อาชีพ 					
	ที่อยู่ 									 โทรศัพท์ 			

2.	ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่ 		 หมู่ที่ 		 ซอย			 ถนน 			
	ตำบล/แขวง 				 อำเภอ/เขต 			 จังหวัด 				
	รหัสไปรษณีย์ 				 โทรศัพท์ 			 มือถือ 				

3.	ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่ 		 หมู่ที่ 		 ซอย			 ถนน 				
	ตำบล/แขวง 				 อำเภอ/เขต 			 จังหวัด 				
	รหัสไปรษณีย์ 				 โทรศัพท์ 			 มือถือ 				

4.	บุคคลที่สามารถติดต่อได้  ในกรณีฉุกเฉิน
	ชื่อ – สกุล  								 เกี่ยวข้องเป็น 			
	ที่อยู่  									 โทรศัพท์ 			

5.	กำลังศึกษา ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร
	ระดับปริญญาตรี			ระดับบัณฑิตศึกษา

-  ชั้นปีที่ศึกษา 						-  เกรดเฉลี่ย  				
-  ภาควิชา 						-  คณะ  				
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความที่ข้าพเจ้ากรอกมาทั้งหมดนี้ถูกต้องสมบูรณ์  และเป็นความจริงทุกประการ

							(ลายมือชื่อ) ....................................................... ผู้สมัคร				         			           		วันที่ ...…….…...../.........................…....../.……............

ทุนประเภทที่ 1  หมายถึง  ทุนสนับสนุนให้นักศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์การทำงาน ช่วยในการเรียนการสอนของอาจารย์ผู้สอนในสาขาวิชาต่างๆ
 (
เอกสารเอกสารประกอบการสมัคร
)ทุนประเภทที่ 2  หมายถึง  ทุนเพื่อสนับสนุนให้นักศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์ช่วยงานห้องปฏิบัติการ หรือช่วยงานทั่วไป

        											



สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก

เอกสารประกอบการสมัคร

...............   สำเนาหลักฐานใบรับรองผลการศึกษา  (ภาคการศึกษาปัจจุบัน)
...............   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
...............   รูปถ่าย 1 นิ้ว 1 รูป
...............   สำเนาเลขที่บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงเทพ ( เฉพาะสาขาที่เปิดบริการในกรุงเทพมหานคร )
...............   อื่นๆ .................................................



								ลงชื่อ ............................................................
										เจ้าหน้าที่

			         					วันที่ ...……...../................…....../.……...........

