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ข้อมูลรายบุคคล
ผู้รับทุนการศึกษาเฉลิมราชกุมารี  ระยะที่ ๒
รุ่นที่ ........... ปีการศึกษา ๒5.........
ปัจจุบันกำลังเรียนชั้น.......................โรงเรียน.......................................................................................................
ที่ตั้ง วัด.......................................หมู่ที่.......ถนน....................... ตำบล........................อำเภอ ..............................
จังหวัด ..................................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์.........................................

โทรสาร...........................................เว็บไซต์-อีเมล์................................................................................................
ชื่อ-สกุล (ผู้รับทุน)................................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน 
ที่อยู่ปัจจุบัน วัด..........................................หมู่ที่..............ถนน................................ตำบล...................................
อำเภอ .....................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์........................
	แผนการเรียน/แผนก/
สาขาวิชา
	ระดับชั้น/ปี
	ครูที่ปรึกษา
	ครูผู้ดูแล

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


แผนที่แสดงการเดินทางจากสถานศึกษาไปวัด  (โดยสังเขป)


ก 2
1. ข้อมูลส่วนตัว
1.1  ชื่อ-สกุล (ผู้รับทุน)............................................................................ชื่อเล่น.......................อายุ..........ปี


 วัน เดือน ปีเกิด......................................................เชื้อชาติ............................สัญชาติ...........................


 ศาสนา............................................... ภูมิลำเนา (จังหวัด).....................................................................


 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
( บิดาและมารดา  ( บิดา  ( มารดา   





( อื่นๆ ระบุ................................................................


ลักษณะของที่อยู่  
( บ้านส่วนตัว ( บ้านเช่า ( หอพัก ( ห้องเช่า





( อื่นๆ ระบุ................................................................


นักเรียนเดินทางมาสถานศึกษาโดย
( รถประจำทาง ( จักรยาน ( จักรยานยนต์

     




( เดิน             ( อื่นๆ ระบุ ..................................................


ระยะทางจากบ้านมาสถานศึกษา.............................กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง................................นาที


ได้รับเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายจาก...............................................................เป็นเงิน.......................บาท/วัน
 

โดยจำแนกค่าใช้จ่าย ดังนี้


( ค่าพาหนะเดินทางไป-กลับ........................บาท/วัน  ( ค่าภัตตาหารเช้า-เพล ...............บาท/วัน


( ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบุ.........................................................................................................................



เพื่อนในสถานศึกษาที่นักเรียนสนิทมากที่สุด 



1. ชื่อ - นามสกุล......................................................................................................................



    เป็นนักเรียนชั้น.................................ห้อง....................โทรศัพท์..........................................



2. ชื่อ - นามสกุล......................................................................................................................



    เป็นนักเรียนชั้น..................................ห้อง....................โทรศัพท์.........................................



เพื่อนที่อยู่บ้านใกล้เคียงกับนักเรียนมากที่สุด ชื่อ - นามสกุล..................................................................




    เป็นนักเรียนชั้น..................................ห้อง....................โทรศัพท์.........................................

๑.๒
 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  จากสถานศึกษา...................................................................


 อำเภอ.............................................................. จังหวัด.........................................................................

1.๓ ความคาดหวังด้านการศึกษา/อาชีพในอนาคต

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
	ชั้น
	ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง
	ความต้องการในการปรับปรุงตนเอง
	ความต้องการให้ครูหรือสถานศึกษาช่วยเหลือ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ก 3
2. ข้อมูลด้านสุขภาพ

หมู่โลหิต...................มีตำหนิที่เห็นชัดเจนคือ............................................................สีผิว..............................

โรคประจำตัว..................................................การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ....................................................

แพ้ยา..............................................................ยาที่ใช้ประจำ..........................................................................

สายตา
( ปกติ  

( ไม่ปกติ  ( สายตาสั้น ( สายตายาว ( สายตาเอียง 
          ( อื่นๆ ระบุ.......

สวมแว่นตา 
( สวม  
 ( ไม่สวม

ความบกพร่องทางร่างกาย      ( ไม่มี      ( มี คือ................................................................................


เคยป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรงถึงขั้นเข้านอนโรงพยาบาล คือ......................................................

.............................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ..........................................
3. ข้อมูลด้านครอบครัว
	ชื่อ-สกุล
เลขประจำตัวประชาชน
	อายุ
	การศึกษา
	อาชีพ
	รายได้/ปี
	ที่อยู่หรือ
ที่ทำงาน
	โทรศัพท์

	ชื่อ-สกุล บิดา
..................................................


	
	
	
	
	
	

	ชื่อ-สกุล มารดา
..................................................


	
	
	
	
	
	

	ชื่อ-สกุล ผู้ปกครอง
..................................................


	
	
	
	
	
	



ผู้ปกครอง คือ  
( บิดา  
( มารดา  

( ผู้อื่นซึ่งเกี่ยวข้องเป็น....................................ที่อยู่.................................................
......................................................................................................โทรศัพท์...................................................

ปัจจุบันบิดามารดา
( อยู่ด้วยกัน  
     ( หย่าร้าง     ( แยกกันอยู่



     ( บิดาถึงแก่กรรม  ( มารดาถึงแก่กรรม




( อื่น ๆ ระบุ............................................................................................................

ภาระหนี้สินของครอบครัว ( ไม่มี    ( มี ลักษณะของหนี้สิน.................................................................


ครอบครัวของนักเรียนมีสมาชิกทั้งหมด....................คน

นักเรียนมีพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน.........คน  ต่างบิดา.........คน  ต่างมารดา.........คน
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โดยมีพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกันเรียงลำดับดังนี้
	ชื่อ-สกุล
	อายุ
	การ
ศึกษา
	อาชีพ/ตำแหน่ง
	รายได้/เดือน
	สถานศึกษาหรือ
ที่ทำงาน
	สถานภาพ

	
	
	
	
	
	
	โสด
	แต่งงาน
	อื่น ๆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



บุคคลในครอบครัวที่นักเรียนไว้ใจมากที่สุด ชื่อ-สกุล.....................................................................................

อายุ..................ปี   เกี่ยวข้องเป็น ....................................................โทรศัพท์...............................................


ความสัมพันธ์ในครอบครัวระหว่างบิดา-มารดา  


( รักใคร่กันดี  




( ขัดแย้งทะเลาะกันบางครั้ง


( ขัดแย้งทะเลาะกันบ่อยครั้ง  


( ขัดแย้งและทำร้ายร่างกายบางครั้ง


( ขัดแย้งและทำร้ายร่างกายบ่อยครั้ง  

( อื่น ๆ ระบุ....................................................

บุคคลในครอบครัวมีการใช้สารเสพติด
( ไม่มี




( มี  เกี่ยวข้องเป็น................กับนักเรียน 

ประเภทสารเสพติดที่ใช้  ( บุหรี่  ( สุรา  ( อื่น ๆ ระบุ.......................................................................
4. ข้อมูลด้านการเรียนและความสามารถ

4.1 ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	โรงเรียน
	จังหวัด

	ประถมศึกษา
	
	

	มัธยมศึกษาตอนต้น
	
	


หมายเหตุ  - กรณีไปเรียนสถาบันสูงกว่าระดับ ม. ปลาย ให้เพิ่มช่องเพื่อกรอกข้อมูลตามความเหมาะสม

    4.2 ข้อมูลผลการเรียน
	ภาคเรียน
	ผลการเรียน

	
	ม. ๔/๒๕๖๒
	ม. ๕/๒๕๖๓
	ม. ๖/๒๕๖๔
	ชั้น/ปีการศึกษา
	ชั้น/ปีการศึกษา

	ภาคเรียนที่ 1
	
	
	
	
	

	ภาคเรียนที่ 2
	
	
	
	
	

	คะแนนเฉลี่ย
	
	
	
	
	

	คะแนนเฉลี่ยสะสม
	
	
	
	
	


หมายเหตุ- เป็นข้อมูลผลการเรียนในสถานศึกษาที่เรียนอยู่ในปัจจุบัน


- แนบรายงานผลการเรียนแต่ละภาคเรียน


- ชั้น/ปีการศึกษาให้ระบุว่านักเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษา หรือ ปวช. หรือ ปวส. หรือปริญญาตรี ปีที่เท่าไหร่
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4.3 ความสามารถ


- ความสามารถพิเศษ.....................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................



- ผลงานดีเด่น................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
5. ข้อมูลด้านการดูแลช่วยเหลือ

5.1 ทุนการศึกษาอื่นที่ได้รับ ได้แก่  


1. ......................................................................... จำนวนเงิน........................ เมื่อปี พ.ศ. .................


2. ......................................................................... จำนวนเงิน........................ เมื่อปี พ.ศ. .................


3. ..........................................................................จำนวนเงิน........................ เมื่อปี พ.ศ. .................

5.2 การหารายได้ระหว่างเรียน ได้แก่  


1. .........................................................................................................................................................


2. .........................................................................................................................................................


3. .........................................................................................................................................................

5.3 การได้รับการสอนเสริมพิเศษ ได้แก่  


1. วิชา...........................................ช่วงเวลา................................ ผู้สอน คือ .......................................


2. วิชา...........................................ช่วงเวลา................................ ผู้สอน คือ .......................................


3. วิชา...........................................ช่วงเวลา................................ ผู้สอน คือ .......................................

5.4 อื่นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)


( จัดที่พัก  

( จัดรถรับส่ง


( จัดอาหารกลางวัน
( สนับสนุนอุปกรณ์การเรียน    ( อื่นๆ (โปรดระบุ)..............................
6. ความต้องการในการได้รับความช่วยเหลือเพิ่มเติม

1. .........................................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................................
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7. ข้อมูลด้านการรับเงินทุนและการใช้จ่าย
บัญชีธนาคาร.........................................................สาขา...................................เลขที่บัญชี..................................
ผู้มีอำนาจสั่งจ่าย 1. ...........................................................................................................................................
                     2. ............................................................................................................................................
	การรับเงินทุนการศึกษา 
	ค่าใช้จ่าย (บาท)

	ครั้งที่
	วันที่ได้รับ
	จำนวนเงิน
	เพื่อการศึกษา
	ส่วนตัว
	อื่น ๆ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8. ครูที่ปรึกษาหรือครูผู้ดูแลบันทึกความคิดเห็นเพิ่มเติม

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

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

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

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

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

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

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

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


หมายเหตุ – ให้บันทึกทุกภาคเรียนโดยเพิ่มเติมการบันทึกความคิดเห็นในภาคเรียนต่อ ๆ  ไปได้ตามความเหมาะสม
รูปถ่าย





แบบข้อมูลรายบุคคล














รูปถ่ายวัดผู้รับทุนการศึกษา





ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ


     ลงชื่อ ................................................


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


        นักเรียนทุนการศึกษาเฉลิมราชกุมารี


        วันที่ ........../......................../...........





ลงชื่อ..........................................


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


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


วันที่.........../.............../..............
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