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 แบบฟอรม์ขอทุนระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

ทุนผู้ช่วยสอน 
Teaching Assistant Scholarship Application Form 

 
ข้อมูลของนักศึกษาผู้ขอรับทุน (Applicant information) 
ช่ือ – สกลุ (Name-Surname) …………………………….……………………รหสันกัศกึษา (Student ID) ……………..…………... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้(Present address)…………………………………………..………...…………………………………........ 
……………………......…………………………………………………………………………………………………………………… 
โทรศพัท ์(Phone)............................................................................E-mail……………………..……....………………………….. 
หลกัสตูร (Program)   ปรญิญาโท (Master degree)   ปรญิญาเอก (Doctoral degree)   
                                      สาขาวิชา (Major) .............................................................ชัน้ปีที่ (Current year of study) ................... 
 
ข้อมูลผลการศึกษา(Educational background) 
   เกรดเฉลี่ยสะสมในชัน้ปีปัจจบุนั (Current cumulative GPA)  

   ⃝ Master Degree (GPA not lower than 3.25) …………….    

   ⃝ Doctoral Degree (GPA not lower than 3.50) …………… 
 ผลสอบผ่านภาษาองักฤษ (English score test)  ⃝  IELTS   ⃝ TOEFL-iBT    ⃝  MU GRAD Plus   ⃝  MU ELT 
      คะแนนที่ได ้(score).................... เม่ือวนัที่ (examination date)………………………….. 

 
ข้อมูลการได้รับทุนการศึกษาอ่ืน ณ ปัจจุบัน (Current academic scholarship information)   
   ขา้พเจา้ไม่ไดร้บัทนุการศกึษาใดๆ จากทัง้ภายในและภายนอกมหาวิทยาลยัมหิดล (I do not receive any 
                    academic scholarship inside or outside Mahidol University) 
   ขา้พเจา้ไดร้บัทนุการศกึษาจาก (I am receiving academic scholarship from)...................................................... 
        เป็นจ านวนเงิน (amount) …………………………………บาท (Baht) ตัง้แต ่(from)……...….................…............. 
                    ถึง (to)............................. 
 
เอกสารแนบพร้อมใบสมัคร  (Application Documents) 

 ใบแสดงผลการศกึษาในชัน้ปีปัจจบุนั (Current transcripts) 
 ผลการสอบภาษาองักฤษตามเกณฑข์องบณัฑิตวิทยาลยั (English score report) 

 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความที่แจง้ไวใ้นใบสมคัรเป็นความจรงิทกุประการ (I affirm that all the above information is true) 
 
 

 
   ลงช่ือ (Signature)....................................................................ผูส้มคัร (applicant) 
                           (.....................................................................) 

                วนัที่ (Date) ……..…...เดือน (Month) ……………….…พ.ศ. (Year)……………… 
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ส าหรับประธานหลักสูตรใหค้วามเหน็ชอบ (For approval by the program director) 
ขา้พเจา้พิจารณา ใบสมคัรของ................................................................................................................................................แลว้ 

     เห็นควรอนมุตัิ เน่ืองจาก (กรุณาระบุเหตผุล)................................................................................................................. 
. ................................................................................................................................................................................. 
     ไม่อนมุตัิ เนื่องจาก (กรุณาระบเุหตผุล)........................................................................................................................ 

              ................................................................................................................................................................................. 

 
โดยงานทีจ่ะใหนั้กศึกษาช่วยด้านการเรียนการสอน มีดังนี ้
  การบรรยาย จ านวน............................ชั่วโมง/ภาคการศกึษา 
  การคมุปฏิบตัิการ จ านวน............................ชั่วโมง/ภาคการศกึษา 
  ใหค้  าแนะน าในการเขียนและแกไ้ขวิทยานิพนธข์องนกัศกึษาบณัฑิตศกึษา จ านวน............................ชั่วโมง/ภาคการศกึษา 
  เป็นที่ปรกึษาใหแ้ก่นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีเช่น รายวิชาวิจยัของนกัศกึษาแพทย ์จ านวน...............ชั่วโมง/ภาคการศกึษา 
  กิจกรรมอื่น ๆ ตามที่รายวิชาก าหนด (โปรดระบ)ุ ...........................................................................................................  
               ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
               ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
               ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

  ลงช่ือ........................................................................ 
        (........................................................................) 
                             ประธานคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร 

                   วนัที่ (Date) ……..…...เดือน (Month) ……………….…พ.ศ. (Year)……………… 

 
 
 
 

 
 
 
 

 


