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แบบฟอร์มการขอรับทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
ประจำปีการศึกษา 2568 

********************************************************************************** 

ส่วนที่ 1 ผู้สมัคร 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………นามสกุล……………..…………………….…..………. 
สมัครเป็นผู้ขอรับทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ภาคการศึกษา...................... 
ประจำปกีารศึกษา………………….. เพ่ือศึกษาต่อในระดับ………………………….………. สำนักวิชา..............................
หลักสูตร…………………..……………………สาขาวิชา…………………………………… แผนการศึกษา.......................... 
ข้าพเจ้าขอแจ้งประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน และคุณสมบัตติามรายละเอียดดังนี้ 

1. ประวัติส่วนตัว 

ข้าพเจ้าเกิดเมื่อวันที่ ……………......…….. เดือน …………….....…..………. พ.ศ. …………........…... อายุ ……....…….. ปี  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ …………………….. ตรอก/ซอย …………………….……………ถนน …………………..……… 
แขวง/ตำบล …………....……….……… เขต/อำเภอ ……………....…………………..จังหวัด ……………………..………. 
รหัสไปรษณีย์ ……………………………………… โทรศัพท์ …………………………………...อีเมล......................................... 

2. ประวัติการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 
ชื่อปริญญา/ 
สาขาวิชาเอก 

ข้อมูลการสำเร็จการศึกษา 

สถาบันการศึกษา ปีการศึกษา 
(ปี พ.ศ.) 

คะแนนเฉลี่ย
สะสม* 

ปริญญาตรี 
 

    

ปริญญาโท 
 

    

 

 

 
ติดรูปถ่าย 
หน้าตรง 

(ขนาด 1-2 น้ิว) 
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กรณีผู้สมัครมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 

 1. ผู้สมัครระดับปริญญาโท ต้องมีผลงานตีพิมพ์เผยแพร่รายงานสืบเนื่องจากที่ประชุมวิชาการ หรือ
วารสารวิชาการระดับชาติที่อยู่ในฐาน TCI กลุ่ม 1 หรือกลุ่ม 2 หรือมีผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ระดับนานาชาติที่อยู่ในฐาน Scopus อย่างน้อย 1 ผลงาน หรือมีผลงานที่ได้รับรางวัลในระดับชาติหรือ
นานาชาติที่สร้างชื่อเสียงให้แก่มหาวิทยาลัย 

ชื่อผู้แต่ง/ชื่อบทความ ชื่อวารสาร/ปีที่/ฉบับท่ี TCI (Tier) Scopus (Q) 

    

 2. ผู้สมัครระดับปริญญาเอก ต้องมีผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ ดังนี้ 
กลุ่มสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกลุ่มสาขาวิชาทางวิทาศาสตร์สุขภาพ จะต้องมี

ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่อยู่ในฐาน Scopus อย่างน้อย 1 ผลงาน 
กลุ่มสาขาวิชาทางมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จะต้องมีผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารวิชาการระดับชาติที่อยู่ในฐาน TCI กลุ่ม 1 หรือกลุ่ม 2 หรือมีผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ระดับนานาชาติที่อยู่ในฐาน Scopus อย่างน้อย 1 ผลงาน 

ชื่อผู้แต่ง/ชื่อบทความ ชื่อวารสาร/ปีที่/ฉบับท่ี TCI (Tier) Scopus (Q) 

    

3. ประวัติการทำงาน (ถ้ามี) 
อาชีพ …………………..………………………………… ตำแหน่งงาน ..............................................................................  
ชื่อหน่วยงาน ................................................................................................ ....................................................... 
เลขที่ ........................................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน .................. ................................... 
แขวง/ตำบล ......................................... ....................... เขต/อำเภอ ……………………………………..…………………… 
จังหวัด ............................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................  โทรศัพท์........................................... 

4. หัวข้อวิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์ 
 ภาษาไทย ..................................................................................................................... ........................... 
................................................................................................................................................................ .............. 
................................................................................................................................................................ .............. 
 ภาษาอังกฤษ .................................................................................................................. ........................ 
.............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ .............. 
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5. เอกสารแนบประกอบการสมัคร 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาใบแสดงผลการเรียน 
 สำเนาผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (กรณีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมต่ำกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด) 
 สำเนาหลักฐานที่แสดงว่าผู้สมัครมีผลงานที่ได้รับรางวัลในระดับชาติหรือนานาชาติที่สร้างชื่อเสียง

ให้แก่มหาวิทยาลัย 

6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง ซึ่งข้าพเจ้าได้อ่านข้อความตามประกาศมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง พ.ศ. 
2568 เป็นที่เข้าใจแล้ว เม่ือได้รับการประกาศรายชื่อเป็นผู้ได้รับทุนแล้วข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกำหนดอย่างเคร่งครัด 

 

 

ลงชื่อ …………………………………………………. ผู้สมัคร 
(…………………………………………….………………….) 
วันที่……….. เดือน ……………. พ.ศ. ……….….. 

ส่วนที่ 2 อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกซึ่งปฏิบัติงานอยู่ ณ ต่างประเทศ) 

1. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................ ........................................ 
ตำแหน่งวิชาการ.................................................................... สังกัด .................................................................... 

อีเมล .................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ................................................. 

หมายเหตุ: ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกซึ่งรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ว่าด้วย การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
2. เอกสารแนบ 
 ประวัติส่วนตัวอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
 หนังสือหรืออีเมลตอบรับการรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
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ส่วนที่ 3 อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 

1. ประวัติส่วนตัว 
ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................ ........................................ 
ตำแหน่งวิชาการ................................................................ สังกัด ........................................................................ 

อีเมล ................................................................................. หมายเลขโทรศัพท์ ..................... ............................... 

2. ผลงานวิชาการ 
กลุ่มสาขาวิชาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และกลุ่มสาขาวิชาทางวิทยาศาสาตร์สุขภาพ 
 ข้าพเจ้าได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับนานาชาติซึ่งอยู่ในฐานข้อมูล Scopus 

ควอไทล์ที่ 1 หรือควอไทล์ที่ 2 ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี อย่างน้อย 2 ผลงาน  

กลุ่มสาขาวิชาทางมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
 ข้าพเจ้าได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการระดับนานาชาติซึ่งอยู่ในฐานข้อมูล Scopus 

ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี อย่างน้อย 2 ผลงาน  

ชื่อผู้แต่ง/ชื่อบทความ ชื่อวารสาร/ปีที่/ฉบับท่ี Scopus (Q) 

   

   

 ข้าพเจ้ามีจำนวนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาซึ่งอยู่ในการกำกับดูแล เมื่อรวมกับผู้สมัครแล้วมีจำนวน
ไม่เกินหลักเกณฑ์ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบังคับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ว่าด้วย การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 

เอกสารแนบ 
 สำเนาผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง ซึ่งข้าพเจ้าได้อ่านข้อความตามประกาศมหาวิทยาลัย 
แม่ฟ้าหลวง เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง พ.ศ. 
2568 เป็นที่เข้าใจแล้ว และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
กำหนดอย่างเคร่งครัด 

 

                    ลงชื่อ …………………………………………………. อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
(…………………………………………….………………….) 
วันที่……….. เดือน ……………. พ.ศ. ……….….. 
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ส่วนที่ 4 คณบดี 
ข้อคิดเห็น ............................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ลงชื่อ …………………………………………………. คณบดี 
(…………………………………………….………………….) 
วันที่……….. เดือน ……………. พ.ศ. ……….….. 


