
      ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาเพื่อส่งเสริมรายได้ระหว่างเรียน 
โครงการเรารักโรงเรียนกับโตชบิา ครัง้ที่ 23 ประจ าปี 2554    
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ช่ือ ................................................... นามสกลุ ..............................................................   อาย ุ.......... ปี       
วนัเกิด..........เดือน ........................ พ.ศ. .............  ที่อยูต่ามภมูลิ าเนาเดิม............................................................... 
................................................................ จงัหวดั .......................... รหสัไปรษณีย์.................เบอร์โทรศพัท์.............................. 
เบอร์โทรศพัท์มือถือ................................ E-Mail..............................................Facebook or Twitter..………………………...... 
 
สถานภาพครอบครัว    บิดา-มารดาอยูด้่วยกนั     บิดา-มารดาแยกกนัอยู ่   

   บิดาเสยีชีวิต      มารดาเสยีชีวิต       หยา่ร้าง 

 

ช่ือบิดา..............................นามสกลุ..................................  อาชีพ ..................................รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน....................บาท 

ช่ือมารดา..........................นามสกลุ...................................  อาชีพ ...............................  รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน....................บาท 
ข้าพเจ้ามีพี่น้องรวม..................คน  เป็นคนท่ี...................     ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บั......................................................................   
ที่อยูปั่จจบุนั  เลขท่ี ................ ตรอก/ซอย ...................................  ถนน......................................... ต าบล ............................... 
อ าเภอ .............................. จงัหวดั .................................  รหสัไปรษณีย์.........................เบอร์โทรศพัท์..................................... 
 

สถานภาพการศึกษาปัจจุบัน      
มหาวิทยาลยั  ............................................................................................ คณะ.................................................................... 
ชัน้ปีที.่.........เกรดเฉลีย่เทอมต้นของปีการศกึษา 2554.. ...................   เกรดเฉลีย่รวม (GPA)............. 
ที่ตัง้สถาบนัเลขที่ ............. ถนน................................. ต าบล.................................. อ าเภอ......................จงัหวดั .......................... 
รหสัไปรษณีย์..........................   เบอร์โทร.............................................โทรสาร..................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา (สามารถติดตอ่ได้) ช่ือ ................................................................เบอร์โทรศพัท์มือถือ...................................... 

E-Mail............................................................ 
 

เคยท างานหรือประกอบธุรกิจเพือ่หารายได้พเิศษมาก่อนหรือไม ่      ……ไมเ่คย ......เคย(กรุณาระบ)ุ   
1........................................................................................ระยะเวลาตัง้แต.่...............................ถึง........................................ 
2........................................................................................ระยะเวลาตัง้แต.่...............................ถึง........................................ 
3........................................................................................ระยะเวลาตัง้แต.่...............................ถึง........................................ 

**เขียนโครงงานแผนธุรกิจ แนบมาพร้อมกับใบสมัครฯ            

 
ลงช่ือผู้ขอรับทนุ....................................................... 

                                    (ช่ือ-สกลุ) .......................................................... 
 

  
 
 

 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิว้ 

ค ารับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา / คณบดี 
ขอรับรองข้อความข้างต้นในใบสมัครฉบับนีเ้ป็นความจริงทุกประการ   

ลงช่ือ.......................................................................  
(ช่ือ-สกลุ) ............................................................... 
ต าแหนง่................................................................... 
(ลงช่ือพร้อมประทับตราสถานศึกษา) 
 

สง่กลบัมาที่  ฝ่ายประชาสมัพนัธ์  บริษัท โตชิบา ไทยแลนด์ จ ากดั  201 ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงจตจุกัร เขตจตจุกัร กทม. 10900 (วงเล็บมมุซองว่า ทนุการศึกษาโตชิบา) 
 หมดเขตรับสมัคร 30 พฤศจิกายน 2554 สอบถามข้อมลูเพ่ิมเติม โทร. 02-511-7710-12  หรือ   www.toshiba.co.th 

 

http://www.toshiba.co.th/

