แบบประเมินผู้ขอรับทุนไปศึกษาต่อด้วยทุนของมหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี
กรณีบุคคลทั่วไป

ชื่อ – สกุลผู้ขอทุน ...............................................................................................................................................
วัน เดือน ปีเกิด................................................................ อายุ ..............ปี ................... เดือน
ได้ศึกษาต่อในระดับ............................ จากมหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษา........................................................ เมื่อวันที่............................................................... เบอร์โทรศัพท์.........................................................................

	คุณสมบัติของผู้รับทุน
(ผู้สมัคร)
	เกณฑ์การพิจารณา
(ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ)
	ผลการพิจารณา
(คณะกรรมการ)

	1. ลักษณะการศึกษาต่อ 
(  ) ภาคปกติ
(  ) ภาคนอกเวลา
	
(  ) ภาคปกติ
(  ) ภาคนอกเวลา
	
(  ) ผ่านเกณฑ์
(  ) ไม่ผ่านเกณฑ์

	1.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาต่อตามหลักสูตร ............. ปี
	
	

	2. อายุผู้ขอรับทุนในการศึกษา........... ปี ........... เดือน
	(  ) 20 - 22 ปี
(  ) 23 - 25 ปี
(  ) 26 - 28 ปี
(  ) 29 - 31 ปี
(  ) 32 - 34 ปี

	(  ) 5 คะแนน
(  ) 4 คะแนน
(  ) 3 คะแนน
(  ) 2 คะแนน
(  ) 1 คะแนน
(น้ำหนัก 10)

	3. ผลการเรียนเฉลี่ยในระดับปริญญาตรี…………………..
	(  ) 3.51 - 4.00
(  ) 3.26 - 3.50
(  ) 3.01 - 3.25
(  ) 2.76 - 3.00
(  ) 2.50 - 2.75

	(  ) 5 คะแนน
(  ) 4 คะแนน
(  ) 3 คะแนน
(  ) 2 คะแนน
(  ) 1 คะแนน
(น้ำหนัก 10)

	4. สาขาวิชาในการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรของมหาวิทยาลัย ตามประกาศของมหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี พ.ศ. 2562

	(  ) สาขาขาดแคลน ตรงตามสาขาวิชาที่มหาวิทยาลัยกำหนด สาขาวิชามุ่งเป้าของมหาวิทยาลัย สาขาที่ขาดแคลน สอดรับกับนโยบายของชาติ                    ตรงสาขาวิชาที่สังกัด
(  ) สาขาขาดแคน ตรงตามสาขาวิชา สอดรับกับนโยบายของชาติ
(  ) ตรงตามสาขาวิชาที่เปิดสอน          ในสังกัด
	(  ) ระดับ 5
(  ) ระดับ 4
(  ) ระดับ 3
(น้ำหนัก 10)







	คุณสมบัติของผู้รับทุน
(ผู้สมัคร)
	เกณฑ์การพิจารณา
(ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ)
	ผลการพิจารณา
(คณะกรรมการ)

	5. สถาบันการศึกษา
....................................................
	(  ) มหาวิทยาลัยชั้นนำในประเทศที่ ก.พ. รับรอง
(  ) มหาวิทยาลัยของรัฐที่ ก.พ. รับรอง กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏและกลุ่มมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมลคล
(  ) มหาวิทยาลัยเอกชน วิทยาลัยเอกชน
	(  ) ระดับ 5
(  ) ระดับ 4
(  ) ระดับ 3
(น้ำหนัก 10)

	6. มีความประพฤติดีงามและไม่ปรากฏพฤติกรรมไม่เหมาะสม  ไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนวินัย นิสิตหรืออยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัยนิสิตและไม่มีประวัติการถูกลงโทษทางวินัย โดยมีหนังสือรับรองจากอาจารย์ท่าปรึกษาทางวิชาการ 
	มีหนังสือรับรองจากคณบดี/           รองคณบดี/หัวหน้าภาควิชา/อาจารย์ที่ปรึกษา
(กรณีที่ยังไม่ได้เข้าศึกษา ในส่วนของหนังสือรับรองความประพฤติให้อาจารย์จากสถาบันเดิมหรือผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ให้ความเห็น)
	(  ) ผ่านเกณฑ์
(  ) ไม่ผ่านเกณฑ์
(น้ำหนัก 10)

	7. บุคลิกภาพและทัศนคติ
	การสัมภาษณ์



	


(น้ำหนัก 50)

	8. มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ผ่านการตรวจสุขภาพโดยมีใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐรับรองไว้ไม่เกิน 6 เดือนนับจากวันถึงวันที่สมัคร 
	มีใบรับรองแพทย์
	(  ) ผ่านเกณฑ์
(  ) ไม่ผ่านเกณฑ์


	9. การให้ความยินยอมทำสัญญารับทุน
(  ) ยินยอม
(  ) ไม่ยินยอม
	(  ) ยินยอมทำสัญญารับทุนตามแบบที่มหาวิทยาลัยกำหนด
(  ) ไม่ยินยอม
	(  ) ผ่านเกณฑ์
(  ) ไม่ผ่านเกณฑ์











	คุณสมบัติของผู้รับทุน
(ผู้สมัคร)
	เกณฑ์การพิจารณา
(ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ)
	ผลการพิจารณา
(คณะกรรมการ)

	10. ระดับการศึกษา และจำนวนเงินที่ขอรับทุน
10.1 ศึกษาต่อระดับ.............
10.2 จำนวน..................บาท
- ค่าลงทะเบียน
……….........................……… บาท
- ค่าใช้จ่ายประจำเดือน   
.......................................... บาท

	(  ) ระดับปริญญาโท 
(  ) ค่าธรรมเนียมการศึกษา          ไม่เกิน 200,000 บาท/หลักสูตรตามที่จ่ายจริง
[bookmark: _GoBack](  ) ค่าใช้จ่ายประจำเดือนจำนวนเงิน 15,000 บาท/เดือน/24 เดือน
(  ) ระดับปริญญาเอก

	(  ) ผ่านเกณฑ์
(  ) ไม่ผ่านเกณฑ์



	ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

               ลงชื่อ......................................................
                     (                                      )
                                   ผู้สมัคร
                     วันที่............./................/...........
	ขอรับรองการตรวจสอบเอกสารดังกล่าวข้างต้น

ลงชื่อ.............................................................
                 (                                      )
                        ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ
                วันที่............./................/...........







สรุปผลการพิจารณาอนุมัติ
	(  )	อนุมัติ  วงเงิน.........................................บาท
		โดยมีเงื่อนไข................................................................................................................................
	(  )	ไม่อนุมัติ


                                                                         ลงชื่อ....................................................อธิการบดี
                                                                             (.......................................................)
                                                                                ............./....................../.........


