
1 
 

 
 

ประกาศสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
เรื่อง  การให้ทุนการศึกษา ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

      
 

  เพ่ือให้การด าเนินการให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ประจ าปี
การศึกษา ๒๕๖๓ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ 
 

  อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๕ (๓) ข้อ ๖ (๓) และข้อ ๘ ของระเบียบสมาคมศิษย์เก่า
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ว่าด้วยการให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
พ.ศ. ๒๕๕๙ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑ ประเภทของทุนการศึกษา  
  (๑) ทุนเรียนดีแต่ขาดแคลนทนุทรัพย ์จ านวน ๑๐ ทุน ทุนละ ๕,๐๐๐ บาท (คณะละ ๒ ทุน) 
  (๒) ทุนนักศึกษากจิกรรมดีเด่น จ านวน ๒ ทุน ทุนละ ๕,๐๐๐ บาท  
  (๓) ทุนผู้มีอุปการคุณ (คณะกรรมการสมาคม) จ านวน ๑๒ ทุน ทุนละ ๕,๐๐๐ บาท 
  ข้อ ๒ คุณสมบัติของผู้รับทุน  
  (๑) ทุนเรียนดีแต่ขาดแคลนทนุทรัพย ์
   (๑.๑) มีผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ ากว่า ๓.๒๕ 
   (๑.๒) มีความประพฤติเรียบร้อย 
   (๑.๓) มีฐานะยากจนและขาดแคลนทุนทรัพย์ 
   (๑.๔) ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ ๒ ขึ้นไป 
  (๒) ทุนนักศึกษากิจกรรมดีเด่น 
   (๒.๑) มีผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ ากว่า ๒.๕๐ 
   (๒.๒) ด ารงต าแหน่งผู้น านักศึกษา และมีผลงานโดดเด่นเป็นที่ประจักษ์ 
   (๒.๓) มีความประพฤติเรียบร้อย 
   (๒.๔) ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ ๒ ขึ้นไป 
  (๓) ทุนผู้มีอุปการคุณ (คณะกรรมการสมาคม)  
   (๓.๑) มีความประพฤติเรียบร้อย 
   (๓.๒) มีฐานะยากจนและขาดแคลนทุนทรัพย์  
   (๓.๓) ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ ๒ ขึ้นไป 
  ข้อ ๓ เอกสารการสมัคร 
  (๑) ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมติดรูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป 
  (๒) ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา จ านวน ๑ ใบ  
  (๓) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา จ านวน ๑ ใบ 
  (๔) รูปภาพการท ากิจกรรม หรือรูปภาพบ้านพักอาศัย จ านวน ๑ ชุด  
  (๕) เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ ที่แสดงให้เห็นว่าสมควรได้รับทุนการศึกษา 
 

/ข้อ ๔ ระยะเวลา... 
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  ข้อ ๔ ระยะเวลาการรับสมัครขอทุน  
  นักศึกษาที่มีคุณสมบัติและมีความประสงค์ขอรับทุนสามารถขอรับและส่งใบสมัครได้ตั้งแต่
บัดนี้ถึงวันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประสานงานสมาคม หน่วยงานบริการแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 
ชั้น ๒ กองพัฒนานักศึกษา อาคารราชนครินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
  ข้อ ๕ วันประกาศผล 
  จะแจ้งให้ทราบภายหลังที่เว็บไซต์มหาวิทยาลัย http://rru.ac.th หรือเฟสบุ๊ค มหาวิทยาลัย
ราชภัฏราชนครินทร์ ฉะเชิงเทรา  
  ข้อ ๖ วันมอบทุนการศึกษา 
  มอบทุนการศึกษาในวันไหว้ครูของมหาวิทยาลัย ซึ่งจะแจ้งให้ทราบในภายหลัง 
  ข้อ ๗ การตัดสินของสมาคมถือเป็นที่สุด และจะด าเนินการฟ้องร้องในทางคดีมิได้ 
 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
 
    ประกาศ  ณ วันที่  ๓๑ กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
                                                                          (นายคมศิลป์  ศิริวงศ์) 
                                                      นายกสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาของสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๓ 
************************** 

สมัครขอรับทุนสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ประเภท 
  ทุนเรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์  
  ทุนนักศึกษากิจกรรมดีเด่น 
  ทุนผู้มีอุปการคุณ (คณะกรรมการบริหารสมาคม) 
๑. ชื่อ (นาย/นางสาว).................................................................นามสกุล.................................... ........................ 
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ............... อายุ..........ปี สัญชาต.ิ....................ศาสนา..................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ บ้านเลขที่................ซอย..........................................ถนน.......................................หมู่.................
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์...........................เบอร์โทรศัพท.์........................................Facebook............................................ 
๒. ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่............สาขาวิชา...............................................คณะ................................ ...................... 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ มีผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม............................................................................... 
๓. ชื่อ-สกุล บิดา..............................................อายุ...............ปี อาชีพ.......................รายได้/เดือน........ ............... 
สถานที่ท างาน.........................................................ต าแหน่ง.....................................โทรศพัท์..............................  
สถานภาพ  ยังมีชีวิตอยู่  เสียชีวิตแล้ว ความพิการ (ถ้ามี) โปรดระบุ.............................................. 
๔. ชื่อ-สกุล มารดา.........................................อายุ...............ปี อาชีพ.......................รายได/้เดือน........................  
สถานที่ท างาน.........................................................ต าแหน่ง.....................................โทรศพัท์.... .......................... 
สถานภาพ  ยังมีชีวิตอยู่  เสียชีวิตแล้ว ความพิการ (ถ้ามี) โปรดระบุ.............................................. 
๕. ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง....................................อายุ...............ปี อาชีพ.......................รายได/้เดือน............. ........... 
สถานที่ท างาน........................................................ต าแหน่ง.................................... .โทรศัพท์.............................. 
เกี่ยวข้องเป็น......................ความพิการ (ถ้ามี) โปรดระบุ......................................(กรณีที่ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา) 
๖. สถานภาพครอบครัว (บิดา-มารดา)  อยู่ด้วยกัน   อย่าร้าง   แยกกันอยู่ 
ผู้ขอรับทุนมีพ่ีน้องทั้งหมด...............................คน ก าลังศึกษา.........................คน ท างานแล้ว........................คน  
๗. เมื่อได้รับทุนการศึกษาแล้วจะใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างไร 
............................................................................ ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
.............................................................. ................................................................................................................   

รูปถ่าย 
ขนาด ๑ นิ้ว 
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-๒- 
๘. ความเห็นเพิ่มเติมของผู้ขอรับทุน  
..................................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
       ลงชื่อ.................................................(ผู้ขอรับทุน) 
                                                                               (.................................................) 
                                                                  วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ..............  
๙. ความเห็นของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง (เพียงท่านเดียว) 
...................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
       ลงชื่อ................................................... 
                                                                               (.................................................) 
                                                                  วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ..............  
๑๐. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา (เพียงท่านเดียว) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
       ลงชื่อ................................................... 
                                                                               (.................................................) 
                                                                  วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ..............  
๑๑. ความเห็นของคณบดี ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา ผู้จัดการหอพักนักศึกษา หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
       ลงชื่อ........................................................ 
                                                                                 (.................................................) 
       ต าแหน่ง............................................................... 
                                                                  วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. .............. 
 
 
                                         

 


