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	ใบสมัครทุนทำงานพิเศษ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ประจำปีการศึกษา............................
(ใบสมัครนี้ใช้ได้สำหรับ 1 ปีการศึกษาเท่านั้น)
	
ฝ่ายงาน : งานบริการสวัสดิการ 
ที่ ศธ
ลงวันที่ : 



















ส่วนกิจการนักศึกษา





ฉ : 02/2562








รูปถ่าย


1 x 1 นิ้ว








ชื่อ – สกุล นาย/นางสาว                                                                                             .ชื่อเล่น                  .


วัน เดือน ปีเกิด                                     .อายุ            ปี ศาสนา                    .โทรศัพท์มือถือ                         .


สำนักวิชา                                                       .สาขาวิชา                                                .ชั้นปี               .


รหัสประจำตัวนักศึกษา                .เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAx)        .ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                                                 .


ภูมิลำเนา                                                               .


ที่อยู่ปัจจุบัน	( หอพักมหาวิทยาลัย	หอพัก                                                      .ห้อง            .โทรศัพท์                          .


	( บ้านเช่า/หอพักเอกชน                                                                .ห้อง            .โทรศัพท์                          .


สถานภาพการได้รับทุนของนักศึกษา


(  ไม่เคยได้รับทุน


(  เคยได้รับทุนทำงานพิเศษ


(  เคยได้รับทุนการศึกษาทั่วไป  เมื่อปี           .ชื่อทุน                                                                            เป็นเงิน               .บาท


(  ไม่เคยกู้ยืมเงิน กยศ./กรอ.


(  เคยกู้ยืมเงิน กยศ./กรอ.       เมื่อปี            ปัจจุบันได้กู้ยืมเงินกู้ กยศ./กรอ. วงเงินกู้ จำนวน                                                  บาท


ข้าพเจ้าได้รับค่าใช้จ่าย เดือนละ                  บาท       จาก    (  บิดา         (  มารดา    	  (  ผู้อุปการะ         (  กยศ.


นักศึกษาเคยทำงานพิเศษระหว่างหยุดภาคเรียน/ขณะเรียนหรือไม่ 


(  ไม่เคย		


(  เคย ประเภทของงานที่เคยทำ และที่ทำอยู่ในปัจจุบัน                                                                                                        .


ความสามารถพิเศษ                                                                                                                                                     .


                                                                                                                                                                            .


ลักษณะงานที่ต้องการทำ                                                                                                                                               .


                                                                                                                                                                            .


เหตุผลและความจำเป็นที่ขอทุนทำงานพิเศษ                                                                                                                        .


                                                                                                                                                                            .


		ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ


				


					ลงชื่อ                                               .


					(                                             )


					วันที่      เดือน                พ.ศ.       .


ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา


                                                                                                                                                                            .


                                                                                                                                                                            .


					


					ลงชื่อ                                               .


					(                                             )


					วันที่      เดือน                พ.ศ.       .








ฉบับปรับปรุง : ครั้งที่ 1/2562�
งานบริการสวัสดิการ : โทร. 3148�
เริ่มใช้ : 15 มกราคม 2562�
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