
ใบสมัครโครงการทุนการศึกษาดอนวอล์กเกอรปี์ 2023 1 

โครงการทุนการศกึษาดอนวอล์กเกอร ์

์แบบฟอรม์การต่ออายุทุนการศกึษาดอนวอล์กเกอร 
ข้าพเจ้า, 
ส่งคาํรอ้งขอรบัทุนการศึกษาตอ่โดยไดแ้นบสําเนาผลการศึกษาซึ�งแสดงคะแนนที� ไดร้บัในปี การศึกษาก่อนหน้ามา 
เพื�อยืนยันว่ าได้ ลงทะเบียนศึกษาเต็มเวลาในหลักสูตรที�เข้ าเกณฑ์ คุณสมบัติ 

ข้อมูลการติดต่อของนักศกึษา 
• ที�อยู่เต็ม:
• อีเมลแอดเดรส:
• หมายเลขโทรศัพท์:

ี

ข้อกําหนดการต่ออายุทุนการศึกษา 
ผู้สมัครต้องรกัษาผลการเรยีนเฉลี�ยให้อยู่ ในระดับ B- (70%) ขึ �นไปจึงจะมีสิทธิ�ขอต่ออายุได้   
คณะกรรมการโครงการทุนการศึกษาดอนวอล์กเกอรข์อสงวนสิทธิ� ในการเพิกถอนทุนการศึกษา 
หากผลการเรยีนเฉลี�ยล่าสุดของนักศึกษาตํ�ากวา่ระดับ B- ตามที�กําหนดไว้
หรอืหากนักศึกษาย้ายไปศึกษาในหลักสูตรที� ไม่เข้าเกณฑ์คณุสมบัติ 
โปรดทราบวา่พ่อ/แม่หรอืผู้ปกครองของคุณต้องยังคงเป็ นพนักงานประจําของกลุ่มบรษัิท 
อยู่ขณะที�ขอต่ออายุทนุ หากสถานะการจ้างงานของพ่อ/แม่หรอืผู้ปกครองของคุณมีการเปลี�ยนแปลงภายในหนึ�งป 
โปรดติดต่ อผู้ ประสานงานโครงการทุนการศึกษาดอนวอล์ กเกอร์  

การลงทะเบียนสหกิจศกึษา / การศกึษาในต่างประเทศ
อาจมีการระงับทุนการศึกษาในกรณีที�นักศึกษาลงทะเบียนสหกิจศึกษา เข้ารว่มโครงการแลกเปลี�ยน
หรอืเดนิทางไปศึกษาในตา่งประเทศ
นักศึกษาจะไดร้บัทุนการศึกษาอีกครั �งเมื�อกลับมาศึกษาเต็มเวลาในหลักสูตรที�กาํหนดและไดแ้จ้งให้ผู้ประสานงานทุนการศึกษา 
รศึกษาทราบแล้ว 
หากคณุมีข้อสอบถามเกี�ยวกับเกณฑ์คณุสมบัตกิารตอ่อายุทุน โปรดตดิตอ่แผนกทรพัยากรบุคคลของกลุ่มบรษัิทฯ 
ที�พ่อ/แม่หรอืผู้ปกครองของคณุสังกัด

สว่นที�ต้องกรอกโดยแผนกทรพัยากรบุคคลของกลุ่มบรษัิทฯ

วนัที�รบัพ่อ/แม่หรอืผู้ปกครองเข้าเป็นพนักงาน: 
ผู้จัดการแผนกทรพัยากรบุคคลที�ลงนามยืนยัน: 

X

แผนก:
หมายเลขโทรศัพท์:   

HR Manager Signature
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