ทุนยังชีพการศึกษานิสิต มก.ฉกส. ปี 2552
กองทุนการศึกษาเสริม มูลนิธิสวิตา
ภูมิหลัง
ทุนการศึกษานี้เกิดขึ้นจากความคิดริเริ่มของ, คุณเมธ์วดี (กาญจนจารี)นวพันธ์ ประธานมูลนิธิสวิตา ดร.มาลี สุวรรณอัตถ์ เลขาธิการมูลนิธิสวิตา กับ ดร.กนิษฐา กาญจนจารี เหรัญญิกมูลนิธิสวิตา และ ประธานกองทุนการศึกษาเสริม
ทุนนี้กำหนดจัดทำในขั้นต้น เป็นระยะเวลาหนึ่งปี โดยเริ่มในปี 2552 และจะได้ประเมินสัมฤทธิ์ผลเพื่อกำหนดแนวทางต่อไป
วัตถุประสงค์
1. เพื่อเป็นทุนให้นิสิตที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการยังชีพในการศึกษา
2. เพื่อสร้าง/เสริมโอกาสให้นิสิตฯ ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
เกณฑ์การให้ทุน
1. ให้เฉพาะนิสิตที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ในการยังชีพในการศึกษา ไม่จำกัดชั้นปี (นิสิตที่ได้รับทุนการศึกษาอื่นอยู่แล้ว สามารถสมัครขอทุนนี้ได้)
2. พิจารณาให้เป็นรายภาคการศึกษาละ 5,000 บาท (ห้าพันบาท) ส่งให้เป็นรายเดือนภายใต้ความรับผิดชอบของฝ่ายกิจการนิสิตกิจการนิสิต มก.ฉกส.
เงื่อนไขการให้ทุน
1. ผู้ที่ได้รับทุนฯ ต้องตั้งใจเรียน เข้าเรียนอย่างสม่ำเสมอ และร่วมกิจกรรมตามสมควร 
2. ผู้ที่ได้รับทุนฯ ต้องรายงานการดำเนินชีพ(ชีวิตการเรียนและชีวิตความเป็นอยู่)เป็นประจำทุกเดือน ส่งถึงสำนักงานกองทุนการศึกษาเสริม มูลนิธิสวิตา ภายในวันที่ 25 ของเดือนนั้น โดยส่งทาง e-mail ที่ svita.fuse.kk@gmail.com
3. ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข สิ้นสุดสภาพการรับทุน
4. คำตัดสินของกรรมการกองทุนการศึกษาเสริม มูลนิธิสวิตา ถือเป็นที่สิ้นสุด
การสมัครขอทุน

1. ขอรับใบสมัครได้ที่สำนักงานคณบดีต้นสังกัด ระหว่างวันที่ 8-12 มิถุนายน  หรือตามแบบฟอร์มดังเอกสารชุดนี้
2. นิสิตกรอกข้อความในใบสมัคร พร้อมติดรูปถ่ายให้เรียบร้อย ส่งที่สำนักงานคณบดีต้นสังกัดภายในวันที่ 12 มิถุนายน 2552
3. วันประกาศวันสอบสัมภาษณ์จะประกาศให้ทราบอีกครั้งหนึ่ง
ใบสมัครขอทุนยังชีพการศึกษานิสิต มก.ฉกส.
กองทุนการศึกษาเสริม มูลนิธิสวิตา
ชื่อคณะ ………………………………………………………………………..
สาขาวิชา ……………………………………………………..….…………….
(กรอกข้อความโดยละเอียดชัดเจน)




วันที่





1.
ข้อมูลนิสิต
ชื่อสกุล นาย / นางสาว 

















รหัสประจำตัวนิสิต
  




 ชั้นปี 


เบอร์โทรศัพท์







2.
บิดา(ชื่อสกุล) 








 ปีเกิด 


 ( มีชีวิต
( ถึงแก่กรรม
อาชีพ 







 รายได้ / ปี 



บาท (





)
มารดา(ชื่อสกุล) 








 ปีเกิด 


 ( มีชีวิต
( ถึงแก่กรรม
อาชีพ 







 รายได้ / ปี 



บาท (





)
สถานภาพสมรสของบิดามารดา
( อยู่ด้วยกัน   ( แยกกันอยู่   ( หย่าร้าง   
3.
พี่น้องรวมผู้สมัคร
จำนวนพี่น้อง 


คน     กำลังศึกษา 

คน     ทำงาน 

คน     นิสิตเป็นคนที่ 



4.
อธิบายถึงเหตุผลที่ขอรับทุน (ไม่เกิน 40 คำ) 

(ลงชื่อ)








ผู้สมัคร
(








)
รับรองขัอมูลถูกต้อง

(ลงชื่อ)








คณบดี
(








)
________________________________________________________________________________

สำหรับเจ้าหน้าที่มูลนิธิสวิตา










รับเมื่อวันที่ …………………..












ติดรูปถ่าย


ขนาด 1 นิ้ว











PAGE  
Form 2552


