
 
ข้อควรระวัง/ค ำแนะน ำในกำรสมัครรับทุน  

โครงกำรทุนอุดมศึกษำเพ่ือกำรพัฒนำจังหวัดชำยแดนภำคใต้ ระยะที่ 4 ปีกำรศึกษำ 2569 
(กลุ่มที่ 1 ส ำหรับนักเรียนที่ไม่สำมำรถสอบเข้ำศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำได้) 

 
 เพ่ือไม่ให้เสียสิทธิ์และพลำดโอกำส ผู้สมัครต้องตรวจสอบรำยละเอียดเบื้องต้น ก่อนกำรสมัคร ดังนี้ 
1. ตรวจคุณสมบัติและหลักฐำนกำรสมัครให้ครบถ้วน หำกคุณสมบัติ/หลักฐำนกำรสมัครไม่ครบถ้วน 
 จะถูกตัดสิทธิ์ในกำรสมัคร 
2. ผู้สมัครต้องตรวจสอบว่ำมีคุณสมบัติเฉพำะในสำขำวิชำ/คณะ/มหำวิทยำลัย ที่ต้องกำรสมัคร 
   ว่ำครบถ้วนตำมประกำศหรือไม่ 
3. จ ำนวนรับในแต่ละสำขำวิชำมีจ ำกัด ยิ่งรับน้อยยิ่งมีควำมเสี่ยงสูงโดยเฉพำะสถำบันอุดมศึกษำที่อยู่ใน 
    เขตภำคใต้จะมีผู้เลือกเป็นจ ำนวนมำก ท ำให้อัตรำกำรแข่งขันสูง จึงควรพิจำรณำเลือกสำขำวิชำ 
    ที่ต้องกำรในสถำบันที่ตั้งอยู่ในภูมิภำคอื่นๆ ด้วย 
4. บำงสำขำวิชำมีค่ำธรรมเนียม/ค่ำใช้จ่ำยที่ผู้สมัครต้องรับผิดชอบเอง ควรศึกษำรำยละเอียดกำรสนับสนุน 
    /ค่ำใช้จ่ำยในประกำศของแต่ละสำขำวิชำด้วย 
5. กำรจัดล ำดับผู้มีสิทธิ์ก่อนหลัง จะใช้คะแนน TGAT เป็นเกณฑ์ในกำรจัดเรียงล ำดับ หำกไม่มีคะแนน 
    TGAT จะถูกตัดสิทธิ์ (TPAT และ A-Level จะใช้พิจำรณำเฉพำะสำขำวิชำที่ระบุไว้ในประกำศ 
    ของแต่ะสำขำวิชำ) ผู้สมัครจะต้องเข้ำสอบ TGAT TPAT และ A-Level และอัปโหลดเอกสำร 
    แสดงผลคะแนน เพื่อประกอบกำรสมัคร  
6. ผู้สมัครจะต้องแนบหลักฐำนมำพร้อมกับกำรสมัครให้ครบถ้วนในครำวเดียว ไม่สำมำรถส่งเอกสำร 
   เพ่ิมเติม และไม่สำมำรถขอแก้ไขรำยละเอียดได้หลังจำกยืนยันกำรสมัครแล้ว 
7. ผู้ที่ได้ยืนยันสิทธิ์เข้ำเรียนในระบบ TCAS 1-3 แล้วไม่มีสิทธิ์สมัคร 
8. ผูส้มัครจะต้องเป็นผู้ที่จบกำรศึกษำชั้น ม.ปลำย/ปวช หรือเทียบเท่ำ ในปีกำรศึกษำ 2567 - 2568 เท่ำนั้น  

 

หำกมีปัญหำตดิต่อได้ที่ โทรศัพท์หมำยเลข 0 2039 5573 ในวันและเวลำรำชกำร 

หรือที่ email : southern.mhesi@gmail.com 













เอกสารแนบท้ายประกาศ 

 

ใบสมัคร 
โครงการทุนอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะที่ 4 ปีการศึกษา 2569 

(กลุ่มที่ 1 ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้) 
 

                                                                                              เลขที่สมัคร                                               
                                                                                                                                 (เจ้าหน้าที่เป็นผู้ออกเลขให้) 

 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว ............................................................... .นามสกุล  .......................................................... (เขียนตัวบรรจง) 

สัญชาติ .....................................  เชื้อชาติ .................................  อายุ ...................... ปี  ศาสนา ................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน (13 หลัก ตามในบัตรประชาชน)  

สถานที่ติดต่อ ทางไปรษณียท์ี่สะดวกที่สุด บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........................ต าบล ........................................................   

อ าเภอ ........................................................ จังหวัด ................................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... 

โทรศัพท์ .......................................................  โทรศัพท์มือถือ (ที่สามารถติดต่อได้) ......................................................................... 

ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกโครงการทุนอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้เพ่ือเข้าศึกษา

ในสถาบันอุดมศึกษาระดับปริญญาตรี ประจ าปีการศึกษา 2569 โดยข้าพเจ้าขอเลือกเข้าศึกษาในสถาบัน/คณะ/สาขา ดังนี้ 

รหัสสาขา/มหาวิทยาลัย (ใส่เลขรหัส 6 หลัก จากสถาบันที่ร่วมในโครงการตามเอกสารแนบท้ายประกาศรับสมัคร) 

 อันดับ 1                   สาขาวิชา....................................................... ............ 

 อันดับ 2                   สาขาวิชา...................................................................  

 อันดับ 3                   สาขาวิชา...................................................................  

ข้าพเจ้าจบการศึกษา  โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง   

จาก โรงเรียน/วิทยาลัย .........................................................  อ าเภอ .........................................  จังหวัด ................................... 

 ชั้น ม.6 แผนการเรียน..................................................................................................เมื่อปีการศึกษา ........................  

 อาชีวศึกษา (ปวช.) ประเภท/สาขาวิชา .......................................................................เมื่อปีการศึกษา .........................  

 

(ต่อด้านหลัง) 

 
ติดรูปถ่าย 
3 x 4 ซม. 



-2- 
 

โดยข้าพเจ้ามผีลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA) ตลอดหลักสูตร.......................................... และข้าพเจ้า เคยเข้าสอบต่างๆ ดงันี ้

 TGAT............................................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมือ่ (เดือน/ ปี พ.ศ.)......../............ 

 TPAT.........วิชา.............................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด...........คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 TPAT.........วิชา.............................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด...........คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 TPAT.........วิชา.............................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด...........คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 TPAT.........วิชา.............................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............  

  A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดีที่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา...........................................คะแนนคร้ังที่ดีที่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 A-Level........วิชา..........................................คะแนนคร้ังที่ดทีี่สุด............คะแนน สอบเมื่อ (เดือน/ ปี พ.ศ.) ......../............ 

 

ท่านเคยเข้าร่วมโครงการสานใจไทย สู่ใจใต้ หรือไม่ 

 เคย            ระบุรุ่นที่เข้าร่วม ............................. 

 ไม่เคย  

 ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศของโครงการฯ และส่งหลักฐานการสมัคร
ครบถ้วน หากข้าพเจ้าส่งหลักฐานการสมัครไม่ครบ หรือคณะกรรมการฯ ตรวจสอบพบในภายหลังว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้เพิกถอนสิทธิ์ใดๆ ที่จะพึงได้จากโครงการนี้ทุกประการ 

ลงชื่อ .................................................ผู้สมคัร 

 วันที่ ............................................................ 

(ส าเนาใบสมัครพร้อมหลักฐาน 1 ชุด ส าหรับผูส้มัครน าไปแสดงต่อสถาบันอุดมศึกษาในวันเข้าสอบสัมภาษณ์/รายงานตัว)  

หมายเหตุ  หากผู้สมัครท่านใดที่ผ่านการคดัเลือกและยืนยันสิทธิ์ให้เข้าศึกษาในสถานศึกษาอ่ืนใดแล้ว ถือว่าเป็นผู้ทีไ่ม่มีสิทธิ์
สมัครรับทุนฯ หากตรวจสอบพบจะถูกเพิกถอนสิทธิ์ใดๆ ที่จะพึงได้จากโครงการนี้ ทุกประการ 



 
แบบฟอร์มค ำรับรอง 

โครงกำรทุนอุดมศึกษำเพื่อกำรพัฒนำจังหวัดชำยแดนภำคใต้ ระยะที่ 4 ปีกำรศึกษำ 2569 
(กลุ่มที่ 1 ส ำหรับนักเรียนที่ไม่สำมำรถสอบเข้ำศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำได้) 

กรณี ผู้สมัครไม่ผ่ำนกำรคัดเลือกเพื่อเข้ำศึกษำต่อในสถำบันอุดมศึกษำจำกทุกระบบกำรสอบคัดเลือก 
 
 

ข้าพเจ้า นาย / นางสาว ..................................................  นามสกุล ................................................ (เขียนตัวบรรจง) 

สัญชาติ .....................................   เชื้อชาติ .................................   อายุ ................. ปี   ศาสนา ............................................. 

เลขประจ าตัวประชาชน (13 หลัก ตามบัตรประชาชน)  

 

สถานที่ติดต่อทางไปรษณีย์ที่สะดวกที่สุด บ้านเลขที่ ................................... ต าบล .....................................................  
อ าเภอ ........................................................ จังหวัด ......................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................. 

โทรศัพท์ ....................................................  โทรศัพท์มือถือ (ท่ีสามารถติดต่อได้) .................................................................... 

ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า ข้ำพเจ้ำเป็นผู้สมัครที่ไม่ได้รับกำรคัดเลือกและยืนยันสิทธิ์เข้ำศึกษำต่อในสถำบันอุดมศึกษำ 
จำกทุกระบบกำรสอบคัดเลือก และหากคณะกรรมการฯ ตรวจสอบพบในภายหลังว่าข้อมูลดังกล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
ยินยอมให้เพิกถอนสิทธิ์ใดๆ ที่จะพึงได้จากโครงการนี้ทุกประการ 

    ลงชื่อ ............................................................. ผู้สมัคร           

                                      (................................................................)            
                                         วันที่ .....................................................        

 



 
 

สาขาที่เปิดรับสมัครผู้รับทุนโครงการทุนอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะที่ 4 
ปีการศึกษา 2569 (กลุ่มที่ 1 ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้) 

 

มหาวิทยาลัยของรัฐและในก ากับ 

 
https://shorturl.asia/GO9tg 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 

 
https://shorturl.asia/AiPcK 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

 
https://shorturl.asia/Oofrx 

 

มหาวิทยาลัยเอกชน 

 
https://shorturl.asia/u81sY 

 


