
ประชาสัมพันธการขอรับทุนการศึกษา นักศึกษาคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ระดับปรญิญาตรี ป 2567 

สําหรับผูขอรับทุนท่ีไดรับทุนการศึกษาแลวในปการศึกษา 2566 

 

คุณสมบัติ/ขอปฏิบัติ (กรุณาอ่านทุกข้อ) 

1. เป็นผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจ/ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

2. เป็นผู้ท่ีได้รับการจัดสรรทุนการศึกษาแล้ว ในปีการศึกษา 2566 หรือปีการศึกษาท่ีผ่านมา 

3. นักศึกษาท่ีมีสิทธิ์กู้เงิน กรอ.  กยศ.  ต้องใช้สิทธิ์ในการกู้ยืมเงินร่วมกับขอรับทุนจากคณะแพทยศาสตร์ โดยคณะฯ จะ

พิจารณาวงเงินกู้ ร่วมกับมหาวิทยาลัยหรือพิจารณายกเลิกการกู้เงินในภายหลัง  หากไม่ใช้สิทธิ์ยื่นกู้ คณะฯ จะไม่พิจารณา

จัดสรรทุน (ยกเว้นในรายท่ีคณะฯ แจ้งให้งดกู้ยืมฯ ไปแล้ว)   

4. บุตรข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ แนบหนังสือรับรองรายได้ เป็นหลักฐาน 

5. ผู้ประกอบธุรกิจท่ีมีรายได้เกิน 50,000 บาท/เดือน  แนบหลักฐานการชำระภาษี 

6. ผู้ขอรับทุนการศึกษา ท่ีมีทุนการศึกษาอ่ืนๆ อยู่แล้วบางส่วน ต้องแจ้งรายละเอียดในใบสมัครด้วย 

7. นักศึกษาจะต้องไม่มีและไม่นำรถยนต์ส่วนตัวมาใช้ในระหว่างการศึกษา 

8. นักศึกษาท่ีได้รับทุนการศึกษา ต้องพักอาศัยท่ีบ้านส่วนตัวหรือหอพักมหาวิทยาลัย/หอพักของคณะแพทยศาสตร์ เท่านั้น 

9. นักศึกษาท่ีได้รับทุนการศึกษา ไม่ควรแสดงพฤติกรรมท่ีไม่สอดคล้องกับเศรษฐานะ เช่น มีรถยนต์ใช้ส่วนตัว  มีอุปกรณ์

เครื่องใช้/เครื่องประดับ ราคาแพง เป็นต้น 

10. ผูไดรับทุนฯ ท่ีใหขอมูลเปนเท็จ  จะไมไดรับการจัดสรรทุนฯ/ระงับการรับทุนฯ ทันทีท่ีคณะฯ ตรวจสอบได 

11. การช่วยเหลือทุนการศึกษา เป็นนโยบายของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีเป็นความช่วยเหลือร่วมกัน

ระหว่างผู้ปกครอง-คณะแพทยศาสตร์-นักศึกษา  จึงขอให้นักศึกษาให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริง เพ่ือความสะดวกในการดูแล

นักศึกษาได้อย่างเหมาะสมท่ีสุด 

 
------------------------------งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า คณะแพทย์ฯ------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบยืนยันขอมูลผูรับทุนการศึกษา สําหรับนักศึกษาท่ีขอรับทุนในปการศึกษา 2566 แลว 
              เพ่ือขอรับทุนในปการศึกษา 2567 

นักศึกษาเปนผูท่ี     (   )  ไดรับทุนแลวในปการศึกษาท่ีผานมา 
                        (   )  ย่ืนใบสมัครขอทุนแลวแตยังไมไดรับการจัดสรรทุนในปการศึกษาท่ีผานมา 
 
1.  ช่ือ ..................................................นามสกุล................................................รหัส...........................ช้ันปี.......... 
     เบอร์โทรศัพท์..................................... Id line/e-mail (ถ้ามี)..............................................................................  
     (    )นักศึกษาแพทย์       (    )นักศึกษากายภาพบำบัด       (    )นักศึกษารังสีเทคนิค      (    )นักศึกษา E.R 
2.  ได้รับทุนการศึกษาจำนวน..................ทุน ดังนี้  ต้องระบุชื่อทุนให้ถูกต้องเนื่องจากมีผลต่อการจัดสรรทุนต่อเนื่อง 
     2.1 ช่ือทุน........................................................................................................................................................ 

จำนวนเงินท่ีได้รับ/ปี................................................................... 
     2.2 ช่ือทุน........................................................................................................................................................ 

จำนวนเงินท่ีได้รับ/ปี................................................................... 
     2.3 ช่ือทุน........................................................................................................................................................ 

จำนวนเงินท่ีได้รับ/ปี................................................................... 
     2.4 กู้เงิน กยศ.  ปีการศึกษาท่ีผ่านมา 
          (    )  กู้ค่าธรรมเนียมการเรียนปีละ..............................บาท   (    )  กู้ค่าครองชีพ เดือนละ ....................บาท 
          (    )  ไม่ได้กู้เงิน กยศ., กรอ.  เนื่องจาก.......................................................................................................... 
3.  เข้าสัมภาษณ์เพ่ือขอรับทุนการศึกษาครั้งล่าสุดในชั้นปีท่ี.................. 
4.  ช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา 1) …………………………………………………………2) ………………………………………………………… 
5.  รายละเอียดบัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณิชย์ (สาขา ม.อ เท่านั้น)   กรุณาเขียนตัวบรรจง 
     ช่ือบัญชี........................................................................เลขท่ีบัญชี.................................................................... 
6.  ในปีการศึกษาต่อไป (2567) มีความจำเป็นในการต้องการทุนการศึกษาเพ่ิมข้ึนจากปี 2567 หรือไม่ 

- เท่าเดิมเพียงพอแล้ว 
- ต้องการเพ่ิมข้ึนจากท่ีได้รับแล้วอีก จำนวน...........................บาท เนื่องจาก.........................................  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
(เพ่ิมจำนวนหน้ากระดาษได้)   *กรณี ต้องการทุนเพ่ิมข้ึน อาจจะต้องสัมภาษณ์ผู้ปกครองเพ่ิมเติม* 
(การพิจารณาวงเงินข้ึนอยูกับจํานวนเงินทุนการศึกษาท่ีคณะฯ ไดรับในปนั้นๆ) 
7.  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาด้วยพร้อมนี้ 
    7.1  ใบรายงานผลการเรียน (จากระบบ sis ของมหาวิทยาลัย) 
    7.2  สำเนาบัตรประชาชน         
    7.3  สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ SCB ม.อ. หรือ e-passbook 
    7.4  แบบฟอร์มยินยอมให้โอนเงินเข้าบัญชี (ดาวน์โหลดได้จาก เว็บไซด์ งานกิจการนักศึกษาฯ คณะแพทย์ฯ) 
8.  ส่งเอกสารท้ังหมด ไปยัง e-mail  :  sangdao.tin@hotmail.com  ภายในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2567 
9.  ขอรับทราบผลการพิจารณาจัดสรรทุน ได้ตาม e-mail ในข้อ 8  หรือ โทร พ่ีแสงดาว  089 8765677 
    ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2567  หรือ นัดพบท่ีสำนักงานกิจการนักศึกษาฯ   ในวัน เวลา ราชการ   
      -------------------------------งานกิจการนักศึกษานักศึกษาและศิษย์เก่า------------------------------------- 

mailto:sangdao.tin@hotmail.com%20%20%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99


                             แบบคําขอรับเงินโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร           รหัสนักศึกษา....................................   

ท่ี มอ 104.1935173/............................           วันท่ี ................................................................... 
ใช้เพ่ือ   (    ) โอนเงินทุนการศึกษา         (    ) โอนเงินกิจกรรม             (    ) โอนเงินหอพัก 

  
ส่วนท่ี 1          
            บุคคลธรรมดา/บัตรประชาชนเลขท่ี  
 
ชื่อ-นามสกุล : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู่ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประเภทธุรกิจ.....................................................โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................ 

             

 

              
          นิติบุคคล/เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร 
 
บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/ร้านค้า....................................................................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................สำนักงานเลขท่ี...........................ถนน......................................... 
ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร.................................. 
โดย นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เป็นผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
ตามหนังสือรับรองของกระทรวงพาณิชย์ 

             

 

 
ส่วนท่ี 3 บัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด สาขา.................................................................................. 
ชือ่บัญชี..........................................................................เลขท่ีบัญชี..................................................................... 
ประเภทบัญชีเงินฝาก.......................................................................................................................................... 

  

   ตามหนังสือมอบอำนาจท่ีแนบมาด้วยนี้ มีความประสงค์ให้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จ่ายเงินโดยระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด 

     สำหรับค่าธรรมเนียม หรือค่าบริการซ่ึงธนาคารเป็นผู้เรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบในจำนวนเงิน 

ดังกล่าว โดยให้หักจากเงินท่ีจะได้รับจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

                                                         

1.  นักศึกษากรอกข้อมูล ส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 3 และลงชื่อตัวบรรจง          ลงช่ือ........................................................................             

2.  แนบสำเนาบัตรประชาชน             (..................................................................)                                                                      

3.  แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีข้างต้น หรือ E-passbook 



 

 

 

 
 


