
สิ่งที่ส่งมาด้วย 4 

แบบตรวจสอบคุณสมบัติและหลักฐานประกอบการสมัครขอรับทุน 

ผู้สมัครขอสมัครรับทุนในกลุ่มสาขาวิชาที.่..........สาขาวิชา........................................................................   
(โปรดระบุล าดับที่ของสาขาวิชาตามเอกสารแนบท้ายประกาศ) 

การตรวจสอบคุณสมบัต ิ: โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่อง    ที่ต้องการเลือก 

คุณสมบัติ 
ผู้ตรวจสอบ 

ผู้สมัคร สถาบันอุดมศึกษา สป.อว. 
1. ผูส้มัครมีภมูิล าเนาในพ้ืนท่ีจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล                 
และสงขลา 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบ้ายอ้ย 
ติดต่อกนัไม่น้อยกว่า 3 ปี 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

2. บิดา หรือมารดา หรือผู้อุปการะของผู้สมัครมีภมูิล าเนาในพื้นที่ฯ (ตามข้อ 1) 
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

3. ผู้สมัครเป็นผูส้ าเร็จการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 
จากสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีฯ (ตามข้อ 1) โดยศึกษาอยู่ในพ้ืนท่ีดังกล่าว
ตลอดหลักสตูร 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

4. ผู้สมัครเป็นผู้ที่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้ และขึ้นทะเบียน
เป็นนิสิต นักศึกษา ระดับปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1 ในปีการศึกษา 2567 ที่ศึกษา
อยู่ในสถาบันอุดมศึกษาสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม และไม่ศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรตี่อเนื่อง หรือเทียบโอน 
(ผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับ ปวส.) 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

5. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมในภาคการศึกษาท่ี 1/2567 ไม่ต่ ากว่า 2.00  ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

6. ผูส้มัครไม่อยู่ในสภาพรอพินิจ/วิทยาทัณฑ์ (Probation)  ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

7. มีความประพฤตดิี และขาดแคลนทุนทรัพย์ในการศึกษา  ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 
8. ไมเ่ป็นผู้ที่อยูร่ะหว่างการรับทุนการศึกษาต่อเนื่องอื่นใด หรือเคยได้รับทุน 
หรืออยู่ระหว่างการรับทุนโครงการอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดน
ภาคใต้มาก่อน 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน  ผ่าน   ไม่ผ่าน 

การตรวจสอบหลกัฐานประกอบการสมัครขอรับทุน : โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง    ที่ต้องการเลือก 

หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
ผู้ตรวจสอบ 

ผู้สมัคร สถาบันอุดมศึกษา สป.อว. 

1. ใบสมัครที่กรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมติดรูปถ่าย  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมคัร และของบิดา หรือมารดา หรือผูอุ้ปการะ  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี
4. ส าเนาใบแสดงผลการเรยีนของระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ปพ.1)               
หรือเทียบเท่า 

 มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

5. ส าเนาใบแสดงผลการเรยีนภาคการศึกษาท่ี 1/2567  
(กรณีที่ผูส้มัครยังไม่ไดร้ับผลการเรยีนให้น ามาแสดงในวันสอบสัมภาษณ์) 

 มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

6. หนังสือรับรองของสถาบันอุดมศึกษา  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

7. แผนการศึกษาในช้ันปีท่ี 1  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

8. หลักฐานภาพถ่ายของที่อยู่อาศัยตามภูมิล าเนาของผู้สมัคร  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี  มี     ไม่ม ี

หมายเหตุ : ส าเนาเอกสารทุกฉบับให้รับรองส าเนาถูกต้อง  

  ลงช่ือผู้ตรวจสอบ 

  ......................................................       …................................................         .................................................... 

(........................................................)   (........................................................)    (........................................................) 
                  ผู้สมคัร                               สถาบันอุดมศึกษา                                   สป.อว. 


