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ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมความเป็นนานาชาติด้านการวิจัย และการศึกษา  

(ทุนยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษาเต็มจ านวน)  

Application form: Scholarships for promotion in internationality in research and study 

(Full tuition fee waiver) 

           ระดับบัณฑติศึกษา คณะเภสัชศาสตร ์(Graduate Study, Faculty of Pharmacy) 

                                 ประจ าปีการศึกษา (Academic year) ……………………………………… 
       

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร (I: Personal Information) 
 

ชื่อ-นามสกุล (First- Middle- Last Name) 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
โปรดระบุค าน าหน้าชื่อ (Please specify the name title) 
……………………………………………………………………………………..                                                                       

เลขทะเบียนนักศึกษา (Student ID) 
          

 

เพศ (Sex)  ชาย (Male) 
               หญิง (Female) 

อายุ (Age) ………………                     
.ปี (years) 

สัญชาติ : Nationality 
………………………………… 

เชื้อชาติ : Race/Ethnicity  
……………….………………… 

Study Program: 
Master of Science Program in Pharmaceutical and Health Sciences (Improved Curriculum Year 2020) 

 
 

Doctor of Philosophy Program in Pharmaceutical and Health Sciences (New Curriculum Year 2020) 
 Plan 1.1 Research/Dissertation only 
 Plan 1.2 Research/Dissertation only 
 Plan 2.1 Coursework with dissertation 
 Plan 2.2 Coursework with dissertation 

ชั้นปีที่ (Year of study)                                      . เกรดเฉลี่ยสะสม GPAX............... 
แขนงวิชาที่ก าลังศึกษา (Field of current study)                                                              . 
ที่อยูท่ี่ติดต่อได้ (Contact address) 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….………… 

Mobile phone… 
Email address: 
……………………………………………… 

ผู้สามารถติดต่อ และที่อยู่ที่ติดต่อได้ (Contact person and contact address) 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

อาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor) 
………………………………………………
………………………………………......... 

 
 
 
 

รูปถ่าย 
(photo) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลการศึกษา (II: Education Information)    
ผลการศึกษาในระดบัปริญญาตรี (Results of the study in Bachelor’s degree)  
โปรดกรอกและแนบ Transcript (Please fill in the blank and enclose the transcription)  

ได้รับปริญญาตรีจาก (Graduated Bachelor’s degree from)  ในประเทศ หลักสูตรปกติ (Domestic study)  
 

 ในประเทศหลักสูตรนานาชาติ (Domestic study in International Program)  ต่างประเทศ (Abroad)  
ชื่อปริญญาตรีทีไ่ด้รับ (Bachelor’s degree title)…………………………….…….……สาขา (Field)………………………………………… 
คณะ (Faculty)............................................................... สถาบนั (Institute)……………………………………….…………..…………… 
วันที่ส าเร็จการศึกษาตามที่ระบไุว้ใน transcript (Graduation date shown in the transcript)………………..……………….. 
วันที่คาดวา่จะส าเร็จการศึกษา (Expected graduation date for a case of the study is in progress).…………………..  
GPAX…………………………………….…….…………… 

     ได้รับเกียรตินิยมอันดบั 1 (First class honors)     ไดร้ับเกียรตินิยมอันดับ 2 (Second class honors)     
ผลการศึกษาในระดบัปริญญาโท (Results of the study in Master’s degree)  
โปรดกรอกและแนบ Transcript (Please fill in the blank and enclose the transcription)  

ได้รับปริญญาโทจาก (Graduated Master’s degree from)   ในประเทศ หลักสูตรปกติ (Domestic study)  
 

 ในประเทศหลักสูตรนานาชาติ (Domestic study in International Program)  ต่างประเทศ (Abroad)  
ชื่อปริญญาโทที่ได้รับ (Master’s degree name)......................................................สาขาวิชา (Field)……………………………. 
คณะ (Faculty)............................................................... สถาบนั (Institute)……………………………………….…………..…………… 
วันที่ส าเร็จการศึกษาตามที่ระบไุว้ใน transcript (Graduation date shown in the transcript)………………..……………….. 
วันที่คาดวา่จะส าเร็จการศึกษา (Expected graduation date for a case of the study is in progress).…………………..  
GPAX…………………………………….…….…………… 
วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาโท (Master’s thesis) 
ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ภาษาไทย (Thesis Title in Thai) 
…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ภาษาอังกฤษ (Thesis Title in English) 
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที่3 ผลการสอบภาษาอังกฤษ (III: English Proficient Test) 

 TU-GET ได้คะแนน (score).                   .สอบเมื่อวันที่ (Exam date)                                   . 
   TOLFL  ได้คะแนน (score).                    .สอบเมื่อวันที่ (Exam date)…….…………………………………                                                                    
.  IELTS  ได้คะแนน (score).                    .สอบเมื่อวันที่ (Exam date)……………………………………….     
          Others           โปรดระบุ (Please specify) ……………………………………………………………………………………….… 
                                  ไดค้ะแนน (score)…………………...…สอบเมื่อวันที ่(Exam date)……………………………………….…     
.* หมายเหตุ ผลสอบภาษาอังกฤษต้องไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันสมัคร (Remark: The result of English Proficient 
test can be used within 2 years after examination)   
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ข้าพเจ้ายอมรับเงื่อนไขต่างๆ ของทุนดังนี้: (I accepted all conditions of the scholarships as follows:)  

1. ผู้ได้รบัทุนจะต้องได้เกรดเฉลี่ยในแต่ละภาคการศึกษาไม่ต่ ากว่า 3.25 และต้องผ่านการประเมินในทุกรายวชิาทีล่งทะเบียน

เรียน (The grantee must earn GPA not less than 3.25 for each semester and must get P (Pass) from all 

registered course evaluations.)  

2. ผู้ได้รับทุนต้องสอบวัดคุณสมบัติผ่านในการสอบคร้ังที่ 1 (The grantee must get P (Pass) from the first qualifying 

examination.) 

3. สถานะการได้รับทนุ จะถูกยตุิตามกรณีต่าง ๆ ดงันี้ (The grantee status will be terminated when meeting the 

following criteria:) 

3.1 ลาพักการศึกษา (Intermission leave) 

3.2. สิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา ที่ก าหนดไว้ในแผนการศึกษาตามปกติของหลักสูตร (End of the study period according 

to the study plan that has been specified in the curriculum) 

3.3. พ้นสภาพการเป็นนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (The studentship of the Faculty of 

Pharmacy has been terminated)  

3.4. ถูกลงโทษทางวนิัย (Subjected to penalties) 

3.5.  ได้รับทุนสนับสนุนค่าหน่วยกิต ค่าธรรมเนียมปฏิบัติการ ค่าธรรมเนียมการศึกษา หรือค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่ซ้ าซ้อนกับทุนนี้

ตามประกาศ จากแหล่งทุนอ่ืน ซึ่งในกรณีนี้นักศึกษาจะต้องคืนเงินที่ได้รับการยกเว้นการจ่าย ให้แก่คณะทั้งหมด  

( Simultaneously receiving other tuition fee waiver scholarships or any grants which cover the same 

expenditures as this scholarship. In the case of simultaneously grant receiving, the grantee must return all 

money back to Faculty of Pharmacy)  

3.6 . ถูกระงับทุนด้วยเหตุผลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น ตามมติจากที่ประชุมของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ที่

มีรองคณบดีที่รับผิดชอบหมวดงานบัณฑิตศึกษา เป็นประธาน และประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ท าหน้าที่เป็น

เลขานุการการประชุม และลงนามอนุมัติโดยคณบดี ซึ่งผลการพิจารณาให้ถือเป็นที่สิ้ นสุด (The grantee status may be 

terminated by other reasons which have not been previously mentioned.  It will be performed according 

to the decision made by the authorized committee with an approval by the Dean.) 

 

ลงชื่อ Signature       . 
                (                                                       ) 

            ผู้สมัคร (Applicant’s fist- and last name) 
                วัน/เดือน/ปี (Date)       /        /     . 
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ส่วนที่ 4 ความเห็นและข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor’s opinions) 

1. ชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษาหลัก (Major advisor’s name) 

ชื่อ- นามสกุล (Name-Last name)..................................................................................................... 

ต าแหน่งวิชาการ   Assistant Professor    Associate Professor    Professor    Other:………………     

สังกัดสาขาวิชา (Field).................................................................................................. 

คณะ (Faculty).............................................................................................................. 

ข้อมูลการติดต่อ โทรศัพท์ (Contact address, phone)................................................................................ 

Email address: ……………………………………………………… 

2. ชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) (Co-Advisor’s name) (If any) 

ชื่อ- นามสกุล (Name-Last name)..................................................................................................... 

ต าแหน่งวิชาการ   Assistant Professor    Associate Professor    Professor    Other:………………     

สังกัดสาขาวิชา (Field).................................................................................................. 

คณะ (Faculty).............................................................................................................. 

ข้อมูลการติดต่อ โทรศัพท์ (Contact address, phone)................................................................................ 

Email address: ……………………………………………………… 

3. (ร่าง) ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาเอก (Tentative doctoral dissertation title) 

(ร่าง) ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย) (Tentative doctoral dissertation title in Thai) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(ร่าง) ชื่อหัวข้อวิทยานิพนธ์ (ภาษาอังกฤษ) (Tentative doctoral dissertation title in English) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ข้าพเจ้าเห็นว่า นักศึกษาผู้สมัครขอรับทุน เป็นผูท้ี่สมควรได้รบัทนุส่งเสริมความเปน็นานาชาติดา้นการวิจัย และ
การศึกษา (ทุนเต็มจ านวน) คณะเภสัชศาสตร์ ปีการศึกษา 2564 
           I would like to inform that the applicant is qualified to receive the scholarships for promotion in 
internationality in research and study (Full tuition fee waiver), Faculty of Pharmacy in the academic year 2564 
 

 

 
ลงชื่อ Signature       .   
                (                                                       ) 
                  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (Major Advisor)  

           วัน/เดือน/ปี (Date)       /        /     . 


