File No. 文件编号

KLINTIENDHARM FOUNDATION (THAILAND)
泰国檀香基金会
88 Mu 2, Thung Mo Subdistrict, Khuan Sato
Amphoe Sadao, Songkhla 90240, Thailand.
Tel. No.: +66-74-536202, +66-74-536203; Fax.: +66-74-536201
Mobile phone: +66-81-9593895
Website: http://ibc.ac.th; E-mail: ven.zhenti@gmail.com
E-mail 电邮: klin.foundation@gmail.com
BURSARY APPLICATION FORM (New Student) 助学金申请表格

(Please complete the form in capital letters 请用大写字母填写)
	Personal Particulars 个人资料

	Name (as in passport) 护照姓名:
	

	Nationality 国籍:
	ID or Passport No.身份证/护照号码:

	Date of birth 出生日期: dd/mm/yyyy:
	Place of birth 出生地点:

	Male / Female    男 / 女:
	Lay/Sangha     在家/出家: 

	Phone 电话：
	Email 电邮：

	Mailing Address 通讯地址:


	Program Applied申请就读课程: (Please tick 请打钩)
	□ BA 本科   □ MA 硕士班    □ Ph.D. 博士班 

	Reasons for Applying 申请理由:

	

	

	

	

	Important:
To show that you meet the criteria to be granted the said bursary or scholarship, please provide us with supporting documents as evidence of your：

(1) financial status. 

(2) academic performance (example transcripts).

(3) good conduct in school, college, temple or Buddhist College. 

提示：为证明您符合获得助学金或奖学金的标准，请提供支持文件作为您:

（1） 财务状况的证据。

（2） 学业成绩良好的证据（例如成绩单）。

（3） 在学校、学院、寺庙或者佛学院良好行为表现的证据。

	

	Declaration: I hereby declare that the information provided is accurate and I am fully aware that any false statement provided will disqualify my application.
 申明：本人谨此申明以上所提供的信息全属事实，并了解任何虚假的陈述将导致申请资格被取消。

	Applicant’s Signature (electronic) 

申请人签名 (电子签名）

Date 日期
	



