
 
คณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก 

ทุนการศึกษาเพื่อเป็นอนุสรณ์แก่ Poeling Tritasavit Scholarship Fund 
สำหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มิชช่ัน 

---------------------------------- 
 

คำปรารภ 
 Poeling Tritasavit  เป็นศิษย์เก่าของ SAUC ที่จบการศึกษาด้านการพยาบาลในต่างประเทศ และเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งปอด เพ่ือเป็นการระลึกถึง Poeling Tritasavit เพื่อน ๆ Dr. John C.S. Tang, and Miss Wannurhayan  
Saleah จึงได้จัดตั้งกองทุนการศึกษาเพ่ือเป็นอนุสรณ์แก่ Poeling Tritasavit เพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาที่ต้องการ
ศึกษาท่ีคณะพยาบาลศาสตร์มิชชั่น มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ประเทศไทย 
เกณฑ์การให้ทุน 

1. ทุนการศึกษาจะมอบให้แก่นักศึกษาที่คณะกรรมการพิจารณาทุนได้พิจารณาแล้วเห็นว่ามีปัญหาด้าน
การเงิน ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดี แสดงออกซ่ึงการเป็นบุคคลที่มีคุณภาพในวิชาชีพ และให้การพยาบาล
ดูแลด้วยความมีน้ำใจ ตามหลักความเชื่อของคริสเตียน 

2. ผู้สมัครรับทุนต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์อ่ืน ๆ ดังนี้ 
ก. มีผลการเรียน คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.5 
ข. เข้าร่วมกิจกรรม  ให้ความร่วมมือในกิจกรรมของมหาวิทยาลัยเป็นอย่างดี 
ค. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล และช่วยเหลือบริการในโอกาสอ่ืน ๆ ระหว่างปิดภาคเรียน 

เงื่อนไข 
1.   ทุนการศึกษานี้จัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาในด้านค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการศึกษา 
2.   ทุนการศึกษานี้จะมอบให้แก่นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนอย่างต่อเนื่อง 
  

เอกสารประกอบการขอทุน 
1. ใบสมัคร 
2. สำเนาใบแสดงผลการศึกษา  (Transcript) 
3. ให้เขียนเกี่ยวกับภูมิหลัง ประสบการณ์หรือความสำเร็จที่เคยได้รับเหตุผลที่เลือกเรียนวิชาชีพการพยาบาล  

เหตุผลที่สมัครขอรับทุน 
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ทุนการศึกษา Poeling Tritasavit Scholarship Fund   
ใบสมัครขอรับทุน 
------------------ 

 

ชื่อภาษาอังกฤษ      ชื่อภาษาไทย       
รหัสนักศึกษา    ชั้นปีที่  วัน/เดือน/ปีเกิด      
ที่อยู่              
              

 

ประวัติการศึกษา 
             
              

 

ชื่อทุนการศึกษาที่เคยได้รับ           
 
การสมัครภายใต้เงื่อนไข :   

    มีความจำเป็นด้านการเงิน     มีความประพฤติดี 

    มีผลการเรียนดี  ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.5 หรือมากกว่า 
                   

               ลงชื่อ     ผู้สมัคร 
                                      (                                            ) 
      วันที่       
 

ความคิดเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา         
              
              
 
 

  ลงชื่อ     อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                  (                                         ) 


