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ใบสมคัรขอรับทุนการศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ 

“ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษาคริสเตียนเพื่อสนับสนุนการสร้างผู้น าคริสตจักร” 
ประจ าปีการศึกษา 2560 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นางสาว…………......................………………….……นามสกลุ……………………...............…………………..  
วัน/เดือน/ป ีเกิด……….....……..………….……….อายุ………....….ป ีรหสันักศึกษา..........…..................……………ช้ันปีที่…….…
สาขาวิชา……….……….……….........................................………………คณะ…………………………………………………………..…….. 
คะแนนเฉลี่ยสะสม............................ช่ืออาจารยท์ี่ปรึกษา………....................................……………..........……………………..  
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................e-mail : ……………………………....…………Line ID………………….....………  
 
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรบัทุนการศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ ประเภท “ทุนการศึกษาส าหรับนกัศึกษา 
คริสเตียนเพื่อสนับสนุนการสร้างผู้น าครสิตจักร” เพื่อช่วยเหลือค่าเล่าเรียน ภาคการศึกษาที่ ……......  
ประจ าปีการศึกษา……....….…… 
 

ลงช่ือ……..……………………………….........…….……..ผู้ขอรบัทุน 
    (…………..…………….………...........……………..) 
  วันที่…………เดือน……....………….พ.ศ………...….  

 
 
คุณสมบัติของผู้ขอรบัทุน  

 เป็นนักศึกษาคริสเตียน มหาวิทยาลยัพายัพ 
 มีภาวะความเป็นผู้น าฝ่ายจิตวญิญาณ 
 สามารถเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาทักษะความเป็นผู้น าฝ่ายจิตวิญญาณในการดูแลของฝา่ยศาสนกิจ 

มหาวิทยาลัยพายัพ  
 

เอกสารประกอบใบสมัคร  จ านวน 1 ชุด (ส่งใบสมัคร ไดท้ี่ งานทุนการศึกษา ส านักบรหิารการเงิน อาคารปญัญาจารย์) 
1. ใบสมัครและรูปถ่ายนักศึกษา ขนาด 1 น้ิว  
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของนักศึกษา (รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
4. ผลการศึกษาของปีการศึกษาที่ผ่านไป (รับรองส าเนาถูกต้อง)  (print จาก https://reg.payap.ac.th)  
 
  

ติดรูปถ่าย

นักศึกษา

มหาวิทยาลัย

พายัพ 
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ค ารับรองจากคริสตจักรท่ีผู้ขอรบัทุนเป็นสมาชิก 
 

 ข้าพเจ้า    ศจ.   คศ.   ศบ.  ผป. (ช่ือ-สกลุ)…………………................................…………………………… 
ซึ่งเป็น ศิษยาภิบาล/ประธานคริสตจักร………...................……………………………..สังกัด………..................…………………. 
สถานที่ตั้งของคริสตจักร เลขที…่….......……..หมู่ที…่....………ถนน.....................................ตรอก/ซอย…………………...... 
ต าบล………………..............…………….…อ าเภอ……………...……….....……………….จังหวัด……………........………………………. 
โทรศัพท…์……...……………………….......โทรสาร……………………........……………มือถือ.......................................................    
  
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว………….……………….............………………………………เป็นสมาชิกของครสิตจกัร
ดังกล่าวข้างต้นจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ……..……………………………….........…….…….. 
      (…………..…………….………...........……………..) 
   วันที่…………เดือน……....………….พ.ศ………...….  

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

ค ารับรองจากส านักงานศาสนกิจ มหาวิทยาลัยพายัพ 
 

  
 ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกลุ)………………………………………………………………... ต าแหน่ง ................................................... 
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว………….……………………………..……………………………เป็นนักศึกษาครสิเตียน 
ที่ได้เข้าร่วมกจิกรรม / สัญญาจะเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษาคริสเตียน มหาวิทยาลัยพายัพ เพื่อพัฒนาภาวะความเป็น
ผู้น าด้านจิตวิญญาณ  
 

 
ลงช่ือ……..……………………………….........…….…….. 
      (…………..…………….………...........……………..) 

          ต าแหน่ง............................................................... 
วันที่…………เดือน……........………….พ.ศ………...….  
 
 

หมายเหตุ : ส านักงานศาสนกิจ ตั้งอยู่ที่ อาคารเอกสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยพายัพ เขตแม่คาว 


