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Application Form 

Scholarships for AUN-ACTS Student Exchange Program 2026 

 

 

Personal Information 

Student ID:  ______________________________________________________ 

First name:  ______________________________________________________  

Last name:  ______________________________________________________  

Nationality:  ______________________________________________________ 

Gender:           Male             Female    

Date of birth (dd/mm/yyyy): ________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Phone/Mobile Number: ________________________E-mail: _____________________________________ 

Current Study Program @ Mahidol University   

       Undergraduate               Master                Doctoral            

Faculty / College / Institute: ______________________________________ Year of Study:  ____________ 

Major: ____________________________________ Cumulative GPA: _______________________________ 

 

Emergency Contact (parent or guardian) *Please make sure that he/she provides permission 

before you add his/her personal information 

First name: ______________________________Last name: ______________________________________  

Name in Thai (if applicable):  _______________________________________________________________    

Gender:         Male          Female Relationship to student: ______________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Phone / mobile number: ______________________ E-mail: _____________________________________  

 

  

Form IR-ACTS 

Please insert a recent 

photo 
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Academic History (Please list only the most recent one.) 

         Bachelor     Master or equivalent      Doctoral or equivalent        

  Others, please specify: _____________________________________________________________ 

Faculty/College: _______________________________University: _________________________________ 

Field of study: ________________________________________ Year of award: ______________________ 

Thesis title (if applicable) __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Language Proficiency 

English Language Proficiency Test, please specify: TOEFL (PBT/ CBT/IBT) / IELTS 

Score: ____________________________________ As of Date: ______________________                       

MU – Grad Test Score: ______________________ As of Date: ______________________  

MU – GRAD Plus (Computer-based): ______________________ As of Date: ______________________ 

 

*Please supply any evidence in support of your language skills (e.g., copies of TOEFL/IELTS test 

scores/certificates, results of MU - Grad Test / MU – GRAD Plus). 

**All applicants are requested to submit signed statements from their faculty / college / institute 

certifying that the applicant’s language ability is of a satisfactory standard for the purpose of this 

scholarship program (Form IR-EN). 

 

Type of Exchange Program  

       Research*     Coursework**      Others, please specify: _____________________________  

* For research exchange:  

Title of research project:  __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

** For coursework exchange:  

Title of course(s): _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Credit transfer:  Yes, please specify number of credits gained: ___________________  

             No  
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Please specify your interested institution and discipline in order of preference 

 

Host University 1 

University: _________________________________________  Country:  

____________________________ 

Faculty: _____________________________________Department: 

________________________________ 

Semester:   1st Semester         2nd Semester 

Date of Semester: (dd/mm/yyyy) ____________________to (dd/mm/yyyy) ____________________    

 

Host University 2 

University: _________________________________________  Country:  

____________________________ 

Faculty: _____________________________________Department: 

________________________________ 

Semester:   1st Semester         2nd Semester    

Date of Semester: (dd/mm/yyyy) ____________________to (dd/mm/yyyy) ____________________   

 

Host University 3 

University: _________________________________________  Country:  

____________________________ 

Faculty: _____________________________________Department: 

________________________________ 

Semester:   1st Semester         2nd Semester    

Date of Semester : (dd/mm/yyyy) ____________________to (dd/mm/yyyy) ____________________   

 

*** Please refer to the summary on academic calendar of AUN member universities prior to choosing 

your preference. For more information, please visit: http://acts.ui.ac.id/ *** 

*** All questions are compulsory. *** 

Please provide a brief summary of your planned research / coursework activities at your host 

university. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Please provide a brief summary of your planned research / coursework activities at your host 

university. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Please provide a brief statement describing your interest in the AUN - ACTS program and the 

reasons why you are applying for this scholarship. 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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Please provide supporting statement / recommendation on applicant’s overall performance. 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

      

Advisor / Faculty member’s signature: ________________________________  

          (_______________________________) 

         Date: ____________________________ 

 

We may collect and process the information about you regarding your outbound activities in order to 

manage and facilitate your scholarship application. 

 

Please visit our website to see your personal data that we collect, purpose of processing data, lawful 

bases for processing data and your rights at: https://privacy.mahidol.ac.th 

 

Hereby, I certify that the information in this application is entirely true. 

 

            Applicant’s signature: ________________________________   

          (_______________________________) 

         Date: _____________________________ 

 

 

https://privacy.mahidol.ac.th/
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Remarks 

In order to complete your application, please check (√) the boxes below and ensure 

that you have attached/submitted the associated documents  

 A nomination letter endorsed by Dean / Director of your affiliated Faculty,      

College, Institute 

 A completed application form with a photo (1 inch) attached (Form IR-ACTS) 

 A copy of your official transcript 

 A copy of your language proficiency test score 

 A statement from the relevant Faculty / College / Institute (Form IR-EN)  

 A CV / Resume 

 Personal statement no less than 500 words       

 A copy of personal information page of your passport (if applicable) 

Important Dates: 

• Application Period: Now – April 2026 

• Interview Date: May 2026 (if there are more than 5 applicants) 

• Candidate Announcement: June 2026 

The completed application package must be endorsed by and submitted through your 

Faculty / College / Institute’s International Relations Office or related office to the Global 

Partnerships Division, Office of the President, Mahidol University Salaya Campus at least 12 

weeks before your departure time.  

 

 

 

 

 

 

 



Form IR-EN                                                                  

 

 

Certifying Statements for Language Proficiency 

 

 

Name of Scholarship: __________________________________________________________________ 

Name of Applicant:  ___________________________________________________________________ 

Faculty / College / Institute / Center:  ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Comments on language proficiency by advisor / instructor / immediate supervisor: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

How would you rate the applicant with respect to his / her English proficiency:  

(Rating are: 1 – Outstanding; 2 – Excellent; 3 – Above Average; 4 – Average; 5 – Below Average)  

   Listening skill    

   Speaking and presentation skills  

   Writing skill  

   Comprehension skills (reading and understanding ability)    

 

I hereby certify that the above statements are true. 

 

 

Authorized person: _________________________________  

(________________________________)  

Position: _____________________________________  

Faculty / College / Institute / Center: _____________________________________________  

Date: ___________________________ 



 

อากรแสตมป์ 
๑ บาท 

ค                                    

 

 
 

 

สัญญาเลขที่ ....................../๒๕๖๙ 
 

สัญญาการรับทุนการศึกษา ภายใต้ทุนแลกเปลี่ยนด้านวิชาการภายใต้  
ASEAN University Network (AUN) โครงการ ASEAN Credit Transfer System (ACTS) 

ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 
 

ท าที่.................................................................. 
วันที่............เดือน......................................พ.ศ......................... 

 

สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งอยู่ที่ ๙๙๙ ถนนพุทธมณฑล สาย ๔ ต าบล ศาลายา อ าเภอ 

พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ๗๓๑๗๐ ระหว่าง มหาวิทยาลัยมหิดล โดย รองศาสตราจารย์ ดร. นภเรณู สัจจรักษ์          
ธีระฐิติ ต าแหน่ง รองอธิการบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และสภามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งต่อไปในสัญญานี้         
จะเรียกว่า “ผู้ให้ทุน”  ฝ่ายหนึ่ง  กับ  (นาย, นาง, นางสาว) ...................…………………………………………………………………..
เกิดเมื่อวันที่…………………..เดือน...................................พ.ศ....................อายุ..................................ปี  บัตรประชาชน
เลขที่……………………………..................................................อยู่บ้านเลขที่..................................................................................... 
ตรอก/ซอย.................................................................... ถนน...................................................................................................
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์....................................................... ก าลังศึกษาระดับชั้นปีที่........................
สังกัด ...........................................................................  บิดาชื่อ........................................................................................... 
มารดาชื่อ..........................................................................................  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้จะเรียกว่า “ผู้รับทุน”  อีกฝ่ายหนึ่ง   
 

โดยที่  มหาวิทยาลัยมหิดลมีนโยบายที่จะส่งเสริมสนับสนุนให้นักศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับ
บัณฑิตศึกษา ของมหาวิทยาลัยมหิดลได้มีโอกาศเดินทางไปศึกษาแลกเปลี่ยนด้านวิชาการภายใต้โครงการ            
ASEAN Credit Transfer System (ACTS) รวมถึงเปิดโลกทัศน์ให้กว้างไกลและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับนักศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาต่างประเทศ พร้อมทั้งยังเป็นการพัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถนะและศักยภาพในระดับสากล ตลอดจน
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ และการถ่ายโอนหน่วยกิต ระหว่างมหาวิทยาลัยสมาชิกเครือข่าย ASEAN University 

Network (AUN) ทั้งสองฝ่ายจึงตกลงท าสัญญากันดังนี้  
 

ข้อ ๑  ผู้ให้ทุนตกลงให้ทุน และผู้รับทุนตกลงรับทุน ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง ทุนแลกเปลี่ยน     
ด้ านวิ ชาการภายใต้  ASEAN University Network (AUN)  โครงการ ASEAN Credit Transfer System (ACTS)       
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๙ รวมทั้งข้อบังคับ ประกาศหรือค าสั่งของผู้ให้ทุนที่ได้ก าหนด ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว 

ในวันที่ท าสัญญานี้ หรือที่จะออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายสัญญา      
ซึ่งถือว่าเป็นส่วนหนึ่ งของสัญญานี้  เพ่ือแลกเปลี่ยนด้านวิชาการภายใต้ ASEAN University Network (AUN)     



 

๒ 

 

โครงการ ASEAN Credit Transfer System (ACTS) ณ ............................................................................................................                                                  
ประเทศ ........................................................ ตั้งแต่วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. จนถึงวันที่ 
…………................. เดือน .............................................พ.ศ. ..............................จ านวนเงินทุนสนับสนุนแบบเหมาจ่าย  

จ านวน.............................................................................. บาท  
 

ข้อ ๒ ในระหว่างรับทุนตามสัญญานี้ ผู้รับทุนต้องอยู่ในความควบคุมดูแลของผู้ให้ทุน โดยจะประพฤติ        
และปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศหรือค าสั่งของผู้ให้ทุนที่ได้ก าหนด และที่จะมีผลบังคับใช้ในภายภาคหน้า 

 

ข้อ ๓ ในระหว่างการรับทุนตามสัญญานี้ ผู้รับทุนต้องเดินทางไปแลกเปลี่ยนด้านวิชาการภายใต้ ASEAN 

University Network (AUN) โครงการ ASEAN Credit Transfer System (ACTS) ณ มหาวิ ทยาลั ย เจ้ าภาพ                 

ตามก าหนดการที่ ได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัย หากมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงก าหนดการเดินทาง                   
ส่วนงานต้นสังกัดต้องท าเรื่องขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวันเดินทางมายังมหาวิทยาลัย และต้องได้รับอนุมัติจาก            

ผู้ให้ทุนก่อนผู้รับทุนเดินทาง 
 

ข้อ ๔  ในระหว่างรับทุนตามสัญญานี้ ผู้รับทุนต้องไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือ เลิกการศึกษา       

ก่อนส าเร็จการศึกษาตามโครงการศึกษานั้น หากผู้รับทุนไม่ปฏิบัติตามผู้ให้ทุนมีสิทธิ์บอกเลิกสัญญาได้ทันที และผู้รับ
ทุนจะต้องชดใช้คืนเงินทุนทั้งหมด หรือบางส่วนคืนผู้ให้ทุน ภายใน ๖๐ วัน นับจากวันที่ผู้รับทุนยุติการศึกษา หากผู้รับ
ทุนไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือช าระให้แต่ไม่ครบถ้วนผู้รับทุนยินยอมให้คิดดอกเบี้ยในอัตรา          

ร้อยละ ๑๕ (สิบห้า) ต่อปี  ของจ านวนเงินที่ยั งมิ ได้ช าระ นับตั้ งแต่วันที่ครบก าหนดระยะเวลาดังกล่ าว                   
จนกว่าจะช าระเงินครบถ้วน  

ในกรณีมีเหตุสุดวิสัย อาทิ เจ็บป่วยกระทันหัน ภัยพิบัติ อุบัติเหตุ และเหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมือง 
ส่วนงานเจ้าภาพจะต้องส่งหนังสือชี้แจงมายังผู้ให้ทุน โดยผู้ให้ทุนสามารถพิจารณาเรียกคืนเงินทุนสนับสนุน              
ได้ตามที่เห็นสมควร 

 

ข้อ ๕ ผู้รับทุนต้องส่งรายงานการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนและประเมินผลการแลกเปลี่ยนกิจกรรม 
พร้อมหลักฐานยืนยันการถ่ายโอนหน่วยกิต มายังกองวิเทศสัมพันธ์ ส านักงานอธิการบดี ภายใน ๓๐ วัน             
นับแต่วันที่เสร็จสิ้นการแลกเปลี่ยน ณ มหาวิทยาลัยเจ้าภาพ 

 

ข้อ ๖ ผู้รับทุนจะต้องลงทะเบียนเรียนในมหาวิทยาลัยสมาชิกเครือข่าย AUN ในรายวิชาที่สัมพันธ์กับวิชาเอก 
หรือวิชาโท จ านวนไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต และสามารถโอนหน่วยกิตกลับมายังมหาวิทยาลัยมหิดล หากผู้รับทุน     

ไม่ได้ถ่ายโอนหน่วยกิต ผู้รับทุนจะต้องคืนเงินทุนที่ได้รับการสนับสนุนเต็มจ านวน 

 
ข้อ ๗  ถ้าผู้รับทุนไม่ประพฤติ หรือไม่ปฏิบัติตามสัญญา ข้อ ๔ ข้อ ๕ และข้อ ๖ ในประการหนึ่งประการใด 

ผู้รับทุนยินยอมรับผิดชดใช้ทุนที่ผู้ให้ทุนได้จ่ายไปแล้วทั้งสิ้น  
 

ข้อ ๘  หากผู้รับทุนได้รับการอนุมัติให้ส าเร็จการศึกษาก่อนวันเดินทางเข้าร่วม การแลกเปลี่ยนทางวิชาการ 
การอนุมัติเงินทุนสนับสนุนนั้นถือเป็นอันยกเลิก 

 



 

๓ 

 

สัญญานี้ท าขึ้น ๓ ฉบับ มีข้อความถูกต้องต้องกัน คู่สัญญาทั้ง ๓ ฝ่าย ได้ทราบและเข้าใจข้อความสัญญาฉบับนี้
ดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้และต่างเก็บไว้ฝ่ายละ ๑ ฉบับ 

 

 

 

ลงนาม............................................................................... ผู้ให้ทุน                    
        (รองศาสตราจารย์ ดร. นภเรณู สัจจรักษ์ ธีระฐิติ)                                         

                                                                รองอธิการบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และสภามหาวิทยาลัย 

 

 

 ลงนาม .......................................................................... ผู้รับทุน 

         (...........................................................................) 
 

 

 ลงนาม ........................................................................... สว่นงานเจา้ภาพ 

                                (...........................................................................)              
                         …………….…………...…………………………………  

           (หัวหน้าส่วนงาน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 
 

 
 ลงนาม ........................................................................ พยาน 

         (.........................................................................) 
          …………….……………………..………………………  

             (ผู้ประสานงาน หรือผู้รับผิดชอบหลักของส่วนงาน)  
 

      

      ลงนาม .................................................................. พยาน 

                                                             (.................................................................)  
                                                             …………….……………………..……………………… 

           (ผู้ประสานงาน หรือผู้รับผิดชอบหลักของส่วนงาน) 


