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แบบฟอร์มสรุปจ ำนวนที่นั่งกำรศึกษำเป็นกรณีพิเศษ  

“โครงกำรทุนอุดมศึกษำเพื่อกำรพัฒนำจังหวัดชำยแดนภำคใต้” ระยะที่ 4 ประจ ำปีกำรศึกษำ 2567  
(กลุ่มที่ 1 ส ำหรับนักเรียนที่ไมส่ำมำรถสอบเข้ำศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำได้) 

 
มหำวิทยำลัย/สถำบัน/วิทยำลัย.................................................................. 

ให้การสนับสนุนที่นั่งการศึกษา ดังนี้ 

ล ำดับ คณะ สำขำวิชำ จ ำนวนที่นั่ง จ ำนวนที่รับ (คน) 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     

รวม   

หมายเหตุ 1. ที่นั่งการศึกษาที่สถาบันอุดมศึกษาสนับสนุนเป็นกรณีพิเศษนั้น จะต้องเป็นหลักสูตรที่ส านักงาน 
    ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม หรือ ส านักงานคณะกรรมการ 
    การอุดมศึกษาเดิม รับทราบแล้วเท่านั้น และต้องไม่เป็นหลักสูตรต่อเนื่อง (2-3 ปี) และหลักสูตร   
    การศึกษาระดับอนุปริญญา 

  2. การสนับสนุนที่นั่งการศึกษาเป็นกรณีพิเศษ และ/หรือสนับสนุนทุนค่าเล่าเรียน โดยการยกเว้น 
    ค่าเล่าเรียนตลอดหลักสูตร เป็นไปตามเงื่อนไขที่สถาบันอุดมศึกษาก าหนด 

 
 
 
 
    ลงชื่อ.....................................................................อธิการบดี/หรือผู้มีอ านาจลงนาม 
     (.....................................................................) 
    ต าแหน่ง.................................................................. 
          วันที่........................................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 



 

 

 

แบบฟอร์มสนับสนุนที่นั่งการศึกษาเป็นกรณีพิเศษ  
“โครงการทุนอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้” ระยะที่ 4 ประจ าปีการศึกษา 2567  

(กลุ่มที่ 1 ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้ ) 
 

มหาวิทยาลัย/สถาบัน/วิทยาลัย รหัสสาขา/มหาวิทยาลัย 
คณะ/ส านักวิชา/วิทยาลัย 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่ สป.อว. เท่านั้น) 

หลักสูตร 
สาขาวิชา 
ระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตร : ..............ปี 
(ท าเคร่ือง  ลงในช่องตามความเป็นจริง)  
 เป็นหลกัสตูรที่ได้ผา่นการรบัทราบจาก สป.อว.  ไม่เปน็หลักสตูรต่อเนื่อง (2-3 ปี) และหลกัสตูรอนุปริญญา 
จ านวนที่นั่งที่สนับสนุน : ...............ที่นั่ง  จ านวนที่รับ..............คน 

เกณฑ์การรับ/ เงื่อนไข/ คุณสมบัติของผู้สมัคร : (ท าเคร่ือง  ลงในช่องที่ต้องการเลือก) 
  ส าเร็จการศึกษาระดับ ปวช. สาขา...................................................................................  
  ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า ทุกสาขาวิชา 
  ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ 
  ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 แผนการเรียนศิลปศาสตร์  
  ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 แผนการเรียนศิลป์-ค านวณ 
  ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 แผนการเรียนศิลป์-ภาษา 
  มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า.……….……….   มผีลคะแนน TGAT ไม่ต่ ากว่าร้อยละ.…..………………………………………..… 
  มีผลคะแนน TPAT ในสาระวิชา..................................................................ไม่ต่ ากว่าร้อยละ.………………………………….………...... 
  มีผลคะแนน A-Level ในสาระวิชา…...........................................................ไม่ต่ ากว่าร้อยละ....................................................... 
  อื่นๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................................... 

 
การสนับสนุน 

  สนับสนุนท่ีนั่งการศกึษาเปน็กรณีพเิศษ พรอ้มให้ทุนค่าเล่าเรียน โดยการยกเว้นคา่เล่าเรียนตลอดหลักสูตร 
  สนับสนุนท่ีนั่งการศึกษาเป็นกรณีพิเศษ แต่ไม่สนับสนุนทุนค่าเล่าเรียน 
  สนับสนุนท่ีพัก  
  อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................................... 

ค่าใช้จ่ายที่ต้องช าระ 
เพิ่มเติม (ถ้ามี) 

  ไม่มี                       
  ค่าอุปกรณ์การเรียน              โปรดระบุรายละเอียด..................................จ านวน...................บาท 
  ค่าธรรมเนียมการศึกษาแรกเข้า โปรดระบุรายละเอียด..................................จ านวน...................บาท 
  อื่นๆ (โปรดระบุโดยละเอียด)............................................................................................................... 

 
 
 
    ลงชื่อ.....................................................................อธิการบดี/หรือผู้มีอ านาจลงนาม 
     (.....................................................................) 
    ต าแหน่ง.................................................................. 
          วันที่........................................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 



 
 

 แบบฟอร์มผู้ประสานงาน  
โครงการทุนอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะที่ 4 ปีการศึกษา 2567 

(กลุ่มที่ 1 ส าหรับนักเรียนที่ไม่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้) 

มหาวิทยาลัย/ สถาบัน/ วิทยาลัย .................................................................................................................................. 

ผู้ประสานงาน : 

ชื่อ – สกุล ................................................................................................................................................................  
ต ำแหน่ง ................................................................................................................................................................... 
หน่วยงำน.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ...................................................................................................................................................................   
โทรศัพท์มือถือ .......................................................................................................................................................... 
โทรสำร .................................................................................................................................................................... . 
e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อ – สกุล ................................................................................................................................................................  
ต ำแหน่ง ................................................................................................................................................................... 
หน่วยงำน.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์ ...................................................................................................................................................................   
โทรศัพท์มือถือ .............................................................................................................................................. ............ 
โทรสำร .................................................................................................................................................................... . 
e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเหต ุ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกำรอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จะประสำนงำนกับผู้ประสำนงำน
 ของสถำบันอุดมศึกษำจำกรำยชื่อข้ำงต้น  โดยขอให้ผู้ประสำนงำนระดับสถำบันประสำนงำนกับ 
 ผู้ประสำนงำนระดับคณะอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือควำมสะดวกและรวดเร็วในกำรด ำเนินกำรรับสมัครและคัดเลือก
 นักศึกษำเข้ำศึกษำตำมโครงกำรฯ 

 

สิ่งที่ส่งมำด้วย 2 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 

(ร่าง) 
ปฏิทินก าหนดการด าเนินงานโครงการทุนอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะท่ี 4  

ปีการศึกษา 2567 (กลุ่มท่ี 1 ส าหรับนักเรียนท่ีไม่สามารถสอบเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาได้) 

หมายเหตุ  ก าหนดการอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

การด าเนินการ 
ระยะเวลาการ

ด าเนินการ 
1. สป.อว. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ที่นั่งการศึกษาเป็นกรณีพิเศษจากสถาบันอุดมศึกษา เม.ย. 2567 
2. วันสุดท้ายที่สถาบันอุดมศึกษาส่งข้อมูลที่นั่งการศึกษาถึง สป.อว. 13 พ.ค. 2567 
3. สรุปข้อมูลที่นั่งการศึกษาฯ 6-15 พ.ค. 2567 
4. สป.อว. ประชาสัมพันธ์โครงการฯ ทางเว็ปไซต์ www.mhesi.go.th 17 พ.ค. 2567 

5. ทปอ. ประกาศรายชื่อและยืนยันสิทธ์ิเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา รอบที่ 3 (Admissions) 20,25 พ.ค. 2567 
6. สป.อว. รับสมัครผู้รับทุนโครงการฯ ทางเว็ปไซต์ www.mhesi.go.th 26-30 พ.ค. 67 
7. สป.อว. ด าเนินการคัดเลือกผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์  1-7 มิ.ย. 2567 
8. สป.อว. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ และแจ้งรายชื่อผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ 
   ให้สถาบันอุดมศึกษาทราบเพ่ือด าเนินการสอบสัมภาษณ์และรายงานตัว  

14 มิ.ย. 2567 

9. ชี้แจงรายละเอียดการสอบสัมภาษณ์และ/หรือรับทุนฯ ทางออนไลน์ 17 มิ.ย. 2567 
10. สถาบันอุดมศึกษาด าเนินการสอบสัมภาษณ์/รายงานตัวตามเง่ือนไขที่ก าหนด  19-21 มิ.ย. 2567 

11. สถาบันอุดมศึกษาแจ้งผลการสอบสัมภาษณ์/รายชื่อผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษาต่อในสถาบันอุดมศึกษา
ตามโครงการฯ ให้แก่ สป.อว. ทราบ เพ่ือจัดท าประกาศ 

30 มิ.ย. 2567 

12. สป.อว. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิได้รับทุนตามโครงการฯ   ต้นเดือน ก.ค. 2567 

หมายเลขอ้างอิง ๑๙๐๑๑PMHTW๔๔๘๙๗

URL http://esaraban.vru.ac.th/archive/identityTags


