
แบบคำขอรับทุนศึกษาต่อ 
กองทุนพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................... 
 

 
 

 

เรื่อง  ขอรับทุนศึกษาต่อ (ภายในประเทศ/ต่างประเทศ)...............................................ระดับ......................... 
เรียน  ประธานกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร 
 ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับทุนศึกษาต่อของกองทุนพัฒนาบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เพชรบูรณ ์ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ................ จึงขอให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติการให้ทุน ดังนี้ 
 

๑.  ประวัติส่วนตัว 
  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล..........................................................
บุคลากรประเภท (ให้ระบุเช่น ข้าราชการฯ พนักงานมหาวิทยาลัย เป็นต้น).................................................... 
ตำแหน่ง...........................................................สังกัด(งาน)...............................................................................
(สาขาวิชา/กอง/สำนักงานคณะ/สำนักงานผู้อำนวยการ).................................................................................
(คณะ/สถาบัน/สำนัก).............................................................................................................................. ........ 
เกดิเมื่อวันที่...............เดือน............................... พ.ศ. ......................อายุ...........ปี............เดือน.................วัน 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่.................ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...............................................
โทรศัพท์............................................................................................................... ............................................. 
 

๒.  ประวัติการศึกษา การศึกษาระดับอุดมศึกษา (เรียงจากวุฒิสูงสุดตามลำดับ) 
 

ลำดับ
การศึกษา 

คุณวุฒิ ปี พ.ศ. ที่
จบ 

ชื่อสถานศึกษาและประเทศ 

๒.๑    
๒.๒    
๒.๓    
๒.๔    
๒.๕    

 

๓.  ประวัติการรับราชการ/ปฏิบัติงาน 
     ๓.๑  ได้รับการบรรจุและแต่งตั้งเมื่อวันที่.........เดือน.................พ.ศ. ..............ตำแหน่ง................... 
     ๓.๒  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง.................................................เงินเดอืน........................................บาท 
     ๓.๓ รวมระยะเวลาการปฏิบัติราชการ/ปฏิบัติงาน...................ปี...............เดือน 
 

๔.  ข้าพเจ้า        ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๕ ของประกาศคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนพัฒนาบุคลากร เรื่อง การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาเพ่ือการพัฒนาบุคลากร พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก............................................................................................................ 
 
 
 
 



๒ 
 

๕.  ขอรับทุนศึกษาต่อระดับ............................เป็นการศึกษาต่อ  (   ) ภาคปกติ  (   ) ภาคนอกเวลา 
 หลักสูตร...................................................สาขาวิชา...........................................คณะ................................ 
 สถาบันการศึกษา...............................................................................................ประเทศ........................... 

ระยะเวลาการศึกษาของหลักสูตรตามที่สถานศึกษากำหนด..............................ปี โดยจะเริ่มเข้าศึกษาใน
ภาคการศึกษาที่...................................ปีการศึกษา...............................วันเปิดเรียนของภาคการศึกษา 
ที่เริม่เข้าศึกษา วันที่................................................................................. .................................................. 

๖.  ระยะเวลาทั้งหมดที่คาดว่าจะใช้ในการศึกษา........................ปี 
๗.  เอกสารแนบท้ายประกอบการขอรับทุน 
               หลักฐานที่แสดงว่าได้ผ่านการคัดเลือกให้เข้าศึกษาหรือได้รับการตอบรับจากสถานศึกษาให้เข้า
ศึกษาต่อแล้ว 

     เอกสารรายละเอียดของหลักสูตร 
        สำเนาใบแสดงผลการเรียน (Transcript) และสำเนาใบปริญญาบัตรในระดับปริญญาโท ซึ่งรับรอง
สำเนาถูกต้องอย่างละ ๑ ฉบับ 
        หลักฐานที่แสดงว่าหลักสูตรที่เข้าศึกษาต่อได้รับความเห็นชอบหรือรับทราบจากสำนักงานปลัด 
กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมเรียบร้อยแล้ว หรือที่ ก.พ. รับรองคุณสมบัติกรณีศึกษาต่อ 
ณ ต่างประเทศ 
       หลักฐานที่แสดงว่าได้รับอนุมัติหรืออนุญาตจากผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติหรืออนุญาตให้ไปศึกษาต่อ  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ในแบบคำขอรับทุนศึกษาต่อดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
หากปรากฏภายหลังว่าข้าพเจ้ามีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ไม่มีสิทธิขอรับทุนมาตั้งแต่ต้น   

 
             ลงชื่อ............................................................ผู้ขอรับทุน  
          (................................................................)  
        ตำแหน่ง........................................................ 
           วันที่.............เดือน.................................พ.ศ. .....................  
 

คำรับรองคุณสมบัติและความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
         ผู้ขอรับทุนเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ ๕ ของประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุน
พัฒนาบุคลากร เรื่อง การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาเพ่ือการพัฒนาบุคลากร พ.ศ. ๒๕๖๗ ดังนี้ 
  (๑) มีอายุไม่เกิน ๔๕ ปีบริบูรณ์ ในกรณีอายุเกิน ๔๕ ปี แต่ไม่เกิน ๕๐ ปีบริบูรณ์ ต้องเป็น
การศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกและเป็นการศึกษาต่อภาคนอกเวลา ทั้ งนี้การนับอายุให้นับถึงวันแรก 
ของวันเปิดภาคการศึกษาแรกที่เริ่มต้นเข้าศึกษาตามที่สถานศึกษากำหนด 
   (๒) ปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี นับแต่วันที่ได้รับ
การบรรจุและแต่งตั้งเข้าเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยในแต่ละประเภท   
   (๓) เป็นผู้ที่มีความประพฤติดี และเอาใจใส่ในการปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
   (๔) ไม่เป็นผู้ที่ได้รับทุนการศึกษาจากแหล่งทุนอ่ืนใด   
   (๕) ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัยหรือถูกฟ้องคดีอาญา   
  (๖) ไม่เคยเป็นผู้ได้รับทุนตามประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร เรื่อง 
การใหทุ้นสนับสนุนการศึกษาเพ่ือการพัฒนาบุคลากร พ.ศ. ๒๕๖๗ หรือตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือประกาศ
อ่ืนใดของมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวกับการให้ทุนในลักษณะเดียวกันกับประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุน
พัฒนาบุคลากร เรื่อง การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาเพ่ือการพัฒนาบุคลากร พ.ศ. ๒๕๖๗ นี้มาก่อน 
   (๗) คุณสมบัติอื่นตามท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากรกำหนด 



๓ 
 

         ผู้ขอรับทุนไม่มีสิทธิขอรับทุนเนื่องจากขาดคุณสมบัติตามข้อ ๕ ของประกาศคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร เรื่อง การให้ทุนสนับสนุนการศึกษาเพ่ือการพัฒนาบุคลากร พ.ศ. ๒๕๖๗  
         (โปรดระบุ).................................................................................................... ........................... 
....................................................................................... ................................................................................... 
        กรณีอ่ืน (โปรดระบุ)................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................... 
 

สาขาวิชาที่ไปศึกษาต่อมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
กรณีสายวิชาการ 
         เป็นสาขาวิชาที่ตรงหรือสัมพันธ์กับคุณวุฒิ  ป.โท และสามารถใช้เป็นคุณสมบัติในการเป็น
อาจารย์ประจำหลักสูตรที่ผู้ขอรับทุนสังกัดได้  
         เป็นสาขาวิชาที่ ไม่ตรงหรือไม่สัมพันธ์กับคุณวุฒิ  ป.โท และไม่สามารถใช้เป็นคุณสมบัติ 
ในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรที่ผู้ขอรับทุนสังกัดได้ แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักสูตร ดังนี้  
(ระบุโดยละเอียด) 
              ................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
        กรณีอ่ืน (โปรดระบุ)................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 

 

กรณีสายสนับสนุน 
         เป็นการศึกษาในระดับ ป.โท ภายในประเทศ และเป็นการศึกษาต่อในสาขาวิชาที่เป็นประโยชน์
ต่อการปฏิบัติภารกิจของมหาวิทยาลัย และสามารถนำความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติราชการหรือ 
งานในตำแหน่งที่ปฏิบัติอยู่ได้ 
         เป็นการศึกษาในระดับ ป.โท ภายในประเทศ แต่เป็นการศึกษาต่อที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติภารกิจของมหาวิทยาลัย และไม่สามารถนำความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติราชการหรือ 
งานในตำแหน่งที่ปฏิบัติอยู่ได้ (ระบุโดยละเอียด) 
              ................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
        กรณีอ่ืน (โปรดระบุ)................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
 
 



๔ 
 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 

  เห็นสมควร     อนุมัติการให้ทุน 
                ไม่อนุมัติการให้ทุน เนื่องจาก................................................................. 
.................................................................... ............................................................................. ......................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
 

ลงชื่อ................................................................. 
(.........................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ 

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

 

การตรวจสอบของงานการเจ้าหน้าที่ 
.................................................................... ............................................................................. ......................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
.................................................................................... ...................................................................................... 
 

    
ลงชื่อ................................................................. 
(.........................................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ 

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

 

มติคณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร 
 คณะกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร ในการประชุมครั้งที่........................../........................
เมื่อวันที่....................เดือน............................................................ พ.ศ. ....................... ได้พิจารณาแล้วมีมติ  
        อนุมัติการให้ทุน 
                  ไม่อนุมัติการให้ทุน เนื่องจาก
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................... ................................................ 
 

 
ลงชื่อ................................................................. 
(.........................................................................) 

ตำแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบุคลากร 
วันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ............ 


