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มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี                      
แบบขออนุมัติรับทุนศึกษาต่อภายในประเทศส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

........................................... 
        วันที.่.........เดือน...............................พ.ศ.......... 
เรื่อง    ขออนุมัติรบัทุนศึกษาต่อ 
 

เรียน    คณะกรรมการพิจารณาให้ทุนศึกษาต่อแก่ผูป้ฏบิัติงาน 
 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).......................................................................นามสกุล.......................................................... 
เกิดวันที.่..............เดือน................................................พ.ศ................อาย.ุ..............ป.ี...................เดือน  มีความประสงคจ์ะขออนุมัต ิ
รับทุนศึกษาต่อในระดับปริญญา...............  แผน ก.    แผน ข.   หลักสูตร...........................................................วุฒิย่อ............. 
สาขาวิชา.............................................................ณ  มหาวิทยาลัย / สถาบัน........................................................................................... 
ประเภททุน       ปกติ             พิเศษ    เป็นเวลา.........ปี...........เดือน  ตั้งแต่วันที.่.......เดือน......................................พ.ศ............ 
โดยมีรายละเอียดประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 

1. ได้รับการบรรจุเป็นผูป้ฏบิัติงานประจ าเมื่อวันที.่..................เดือน...........................................................พ.ศ..................... 
ต าแหน่ง...................................สังกัด คณะ/ส านักงาน.........................................ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยมาแล้ว..........ปี........เดือน 
 2.  ได้รับการพิจารณาความดีความชอบปีล่าสุด...............ขั้น 
 3.  สถิติการท างานปีล่าสุด  สาย...................นาที  ลาป่วย..................วัน  ลากิจ..................วัน  ลาบวช / ลาประกอบพิธีฮัจย์ 
ลาคลอด....................วัน  ขาดงาน....................วัน 
 4.  ปัจจบุันส าเรจ็การศึกษาในระดับปรญิญา....................หลักสูตร........................................................วุฒิย่อ.......................
สาขาวิชา..........................................  ณ  มหาวิทยาลัย / สถาบัน..........................................................................เมื่อ พ.ศ.....................
คะแนนเฉลี่ย........................... 
 5.  ได้รับการตอบรบัใหเ้ข้าศึกษาต่อใน มหาวิทยาลัย / สถาบัน.............................................................................................  
เมื่อวันที.่..............เดือน........................................พ.ศ................ 
 6.  เมื่อส าเร็จการศึกษา  ข้าพเจ้ามีความประสงค ์
   โอนย้ายไปสังกัดหน่วยงาน....................................เนื่องจาก.................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
   สังกัดหน่วยงานเดิม  เนื่องจาก................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
 7.  ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารายงานตัวและรายงานผลการศึกษาต่อคณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนฯ ทุกภาคการศึกษา 
 

 ข้าพเจ้ายินยอมท าสัญญารับทุนกบัมหาวิทยาลัยตามข้อบังคบัมหาวิทยาลัยศรีปทุม ว่าด้วยการใหท้นุแก่ผู้ปฏบิัติงานไปศึกษา
ต่อในประเทศ พ.ศ. 2550 และข้อบังคบัมหาวิทยาลัยศรปีทุม ว่าด้วยการให้ทุนแก่ผูป้ฏบิัติงานไปศึกษาต่อต่างประเทศ พ.ศ. 2550  ทุก
ประการ  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักสูตร  แผนการเรียน  แผนค่าใช้จ่ายตลอดหลักสูตร   เพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว  และขอ
รับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

       ลงช่ือ..........................................................................ผู้ขอรบัทนุ 
                                                                                                                     (.........................................................................) 
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แบบตรวจสอบคุณสมบัติของผู้รับทุน โดยส านักงานบุคคล 
คุณสมบัติผู้สมัคร   หลักเกณฑข์องมหาวิทยาลัย 
 

1.  อายุ............ปี    ไม่เกิน 30 ปี  ไม่เกิน 35 ปี   ไม่เกิน 40 ปี 
 

2.  คะแนนเฉลี่ยสะสม...............  ไม่จ ากัด  ไม่ต่ ากว่า 2.5   ไม่ต่ ากว่า 3.25 
 

3.  ปฏิบัตหิน้าทีใ่นมหาวิทยาลัย................ปี................เดือน    ไม่น้อยกว่า 24 เดือน 
     เริ่มงานเมื่อ......................................................................ได้รับการบรรจเุมื่อ........................................................................... 
 

4.  บกพร่องในหน้าที่การงาน     มี    ไม่มี 
 

5.  โรคประจ าตัวที่เป็นอปุสรรคตอ่การศึกษา   มี    ไม่มี 
6.  ใบรับรองแพทย ์      มี    ไม่มี 
7.  อัตรารองรับในหน่วยงาน       มี    ไม่มี 
8.  ผ่านการสอบสอนแล้วเมื่อ......................................................................................................................................  
     (กรณีเปลี่ยนต าแหน่งจากเจ้าหน้าที่ เปน็อาจารย์)  
9.  แผนการศึกษาแต่ละภาคการศกึษาตลอดหลักสูตร  มี    ไม่มี 
10.  แผนค่าใช้จ่ายแต่ละภาคการศึกษาตลอดหลักสูตร  มี    ไม่มี 
11.ใบรับรองผลการศึกษาวุฒิการศึกษาล่าสุด   มี    ไม่มี 
 
 
       ลงช่ือ........................................................................ผู้ตรวจสอบ 
               (......................................................................) 
             .............../.............../............... 
 

ข้อแนะน าการสมัครขอทุนศึกษาต่อ 
 

1.  ผู้ขอรับทุนศึกษาต่อสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่  e-form  กรอกข้อมูลและประวัติส่วนตวัลงในแบบฟอร์มใหค้รบถ้วน 
     โดยผ่านการตรวจสอบจากส านักงานบคุคลในเบื้องต้น 
2.  ผ่านความเห็นชอบจากผูบ้ังคบับัญชาตามล าดับ 
3.  แนบผลการศึกษา  (Transcript)  หรือใบแสดงผลการเรียน   
4.  แผนค่าใช้จ่ายตลอดหลักสูตร   และแผนการศึกษาในหลักสูตรที่ต้องการศึกษาต่อ 
5.  ผู้ขอรับทุนที่เป็นเจ้าหน้าที่ มีความประสงค์จะเปลี่ยนเป็นอาจารย์ผู้สอน ต้องผ่านขั้นตอนการสอบสอน 
 
ความเห็นของหัวหน้าส านักงานบุคคล....................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………......... 
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ขั้นตอนการพิจารณา 
 

1. ความเห็นหัวหน้าส านักงาน/รองคณบดี..................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………......... 
 

2. ความเห็นผู้อ านวยการ/ผู้ช่วยอธิการบดี  (ของหน่วยงาน).......................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………......... 
 

3. ความเห็นผู้ช่วยอธิการบดี  (ดูแลงานส านักงานบุคคล).............................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………......... 
 

4. ความเห็นรองอธิการบดี วิทยาเขตชลบุรี.................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………......... 
 

5. คณะกรรมการพิจารณา ( มติที่ประชุม ) ..................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ........................................................... 
                  …………../…………./………........ 
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