
 

 

 

แบบฟอร์มขอรับการสนับสนุนทุนการศกึษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 

กรณีประสบภัยพบิัติจากธรรมชาต ิ“แผ่นดินไหว” 

ข้าพเจ้า ......................................................................... รหัสนักศกึษา ................................. 

คณะ / วทิยาลัย / สถาบัน .................................................................................................................. 

สาขาวิชา ................................................................................................. ช้ันปี ................................. 

หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ................................................. อเีมล .................................................... 

ชื่อบิดา ...................................................................... เบอร์ติดต่อ .................................................... 

ชื่อมารดา .................................................................. เบอร์ติดต่อ .................................................... 

ภูมลิำเนาที่ได้รับผลกระทบภัยพิบัติ หมู่บ้าน/ชุมชน ........................... เลขที่ .................. หมูท่ี่ ............. 

ตำบล ........................................ อำเภอ ........................................ จังหวัด ....................................... 

ลักษณะภัยพิบัติที่เกิดขึน้ (อธิบายพอสังเขป) ....................................................................................... 

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

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพพื้นทีอ่าศัยที่ประสบภัย 

อย่างน้อย 1 ภาพ 



 

ความคดิเห็นผู้ปกครอง 

 ข้าพเจ้า .......................................................... ผูป้กครองของ ............................................... 

เลขที่ ............... หมู่ที่ .................. ตำบล ........................................ อำเภอ ...................................... 

จังหวดั .......................................... หมายเลขโทรศัพท์ ...................................................................... 

ขอรับรองว่าได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติธรรมชาติจรงิ ตามเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ 

    

       ................................................... ผูป้กครอง 

       (..................................................) 

        วันที่ ............ เดอืน ....................... พ.ศ. .............. 

 

ความคดิเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา หรอื อาจารย์ที่ปรกึษาฝ่ายกิจการนักศึกษา 

 ข้าพเจ้า .................................................................................................................................. 

ตำแหน่ง ............................................................................................................................................. 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของผู้ประสงค์สมัครขอรับการสนับสนุนทุนการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร 

กรณีประสบภยัพิบัติจากธรรมชาติ “แผ่นดินไหว” ราย (นาย / นางสาว) .............................................. 

มีความคิดเหน็ว่า ................................................................................................................................ 

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

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

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

    

      ..................................................... อาจารย์ที่ปรึกษา 

       (..................................................) 

           ตำแหนง่ .............................................................  

             วันที่ ............ เดือน ....................... พ.ศ. ............ 

 

................................................... ผูส้มัครขอรับทุน

  (..................................................) 

             วันที่ ............ เดือน ....................... พ.ศ. .............. 

  


