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กฤษณพงค์ สังขวาสี



แบบฟอรม์ประวัติผู้รับทุนการศึกษา

  สถาบนั _____________________________________________

1. ช่ือ-นามสกลุ  (นาย / นางสาว) _________________________________________

อาย ุ _____  ปี    ก าลงัศกึษาอยู่ชัน้  __________    คะแนนเฉลี่ยสะสม  ________

คณะ / สาขา _________________________________________  เคยไดร้บัทนุมลูนิธิกลุ่มอีซูซุมาแลว้ _____ ครัง้

2. ทีอ่ยู่ทีต่ดิตอ่ได ้ _____________________________________________________________________________

โทรศพัท ์ ___________________________

3. สถานภาพครอบครวั      บิดามารดาอยู่ดว้ยกนั      บิดามารดาหยา่รา้งกนั

     บิดาถึงแก่กรรม      มารดาถึงแก่กรรม   อ่ืนๆ  ระบ ุ______________

4. อาชีพบิดา  _________________________________ รายได ้/ เดอืน  _______________  บาท

อาชีพมารดา  ______________________________ รายได ้/ เดอืน  _______________  บาท

5. จ านวนพ่ีนอ้ง ชาย  ____  คนหญิง  ____  คน ประกอบอาชีพแลว้  ____  คน    ขา้พเจา้เป็นบตุรคนที ่___

6. ปัจจบุนัอยู่ในความอปุการะของ  ________________   โดยไดร้บัคา่ใชจ้่ายเดอืนละ  ____________  บาท

7. งานพิเศษทีท่  าอยู่   _________________________________รายได้ ____________ บาท / _________

8. รางวลัทางดา้นการศกึษาทีเ่คยไดร้บั

1. ___________________________________________________________ปี พ.ศ. _________

2. ___________________________________________________________ปี พ.ศ. _________

9. กิจกรรมทีเ่คยท าในสถานศกึษา

1. ______________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________

           ขอรบัรองวา่เป็นความจรงิทกุประการ

ลงช่ือ (ตวับรรจง) ______________________________  ผูร้บัทนุ

วนัที ่ ______________________

หมายเหตุ

- แบบฟอรม์นีใ้ชส้  ำหรบัผูข้อรบัทนุของมลูนิธิกลุม่อีซูซุในปี 2564 โดยแนบพรอ้มหลกัฐำนแสดงผลกำรศกึษำเทอมลำ่สดุ

- กรุณาส่งภายในวันที ่7 กันยายน 2564

- กรุณาเขียนช่ือด้วยตัวบรรจง เพื่อป้องกันข้อมูลผดิพลาด

รูปถ่าย
1" หรอื 2"



ช่ือสถาบนัศึกษา 

ช่ือบญัชีสถาบนั

หมายเลขบญัชีสถาบนั ธนาคาร

สาขาธนาคาร

E:mail

ผู้ประสานงานเร่ืองทุนการศึกษาของสถาบัน

ช่ือ-นามสกุล ต าแหน่ง

หน่วยงาน โทรศพัท์ ต่อ

E:mail โทรสาร

หมายเหตุ  - ทางมูลนิธิ ฯ จะด าเนินการโอนเงินเขา้ ใหแ้ก่สถาบนั ภายในเดือน ตุลาคม 2564

 - กรุณาส่งภายในวนัที ่7 กันยายน 2564

ส่วนงานเลขานุการมูลนิธิกลุ่มอีซูซุ

คุณอรรถพล อ านาจ / คุณนนัทชยั ดวงยีห่วา / คุณศศิโสม ภู่อยู ่

เบอร์ติดต่อ : 02-966-2111 ต่อ 3365 / 3392 / 3355

(ส าหรับ GMAIL เท่านั้น)

หรือสแกน QR Code เพ่ือกรอกรายละเอียด

แบบฟอร์มช่ือบัญชีและหมายเลขบัญชีของสถาบัน

โปรดด ำเนินกำรขั้นตอนต่อไป ดงัน้ี
1. กรอกแบบฟอร์มช่ือบญัชีและหมำยเลขบญัชีของสถำบนัผำ่นเอกสำรฉบบัน้ี หรือทำง QR Code เสร็จแลว้ พร้อมทั้งแนบส ำเนำ
สมุดบญัชีช่ือสถำบนั เพื่อใชใ้นกำรโอนเงินเขำ้บญัชี แบบฟอร์มประวติัผูรั้บทุนกำรศึกษำและผลกำรศึกษำเทอมล่ำสุด
ส่งมำทำงไปรษณีย ์หรือทำง email :  a_atthaphon@tripetch-isuzu.co.th / d_nantachai@tripetch-isuzu.co.th / 
p_sasisom@tripetch-isuzu.co.th
2. กรุณำกรอก email ใหถู้กตอ้งและครบถว้น เน่ืองจำกระบบจะแจง้รำยละเอียดและหลกัฐำนกำรโอนเงินใหท้่ำนทรำบ


