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โครงการแลกเปลี่ยนนิสิต  
“Kanazawa University Japanese Language and Culture Program 2024 - 2025  

and Japanese MEXT Scholarship” ณ Kanazawa University ประเทศญี่ปุ่น 
 

ลักษณะการเข้าร่วมโครงการ 
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีผ่านการคัดเลือก จ านวน 2 ราย เดินทางไปศึกษาภาษาญี่ปุ่น ภายใต้โครงการ

Kanazawa University Japanese Language and Culture Program ประจ าปี 2024 - 2025 โดยจะเริ่มเรียนในเดือน
ตุลาคม 2567 ซึ่งเป็นโครงการท่ีเปิดโอกาสให้นิสิตต่างชาติระดับปริญญาตรี ลงทะเบียนเรียนเพื่อเพิ่มศักยภาพและความรู้
ทักษะภาษาญี่ปุ่น รวมถึงความเข้าใจด้านวัฒนธรรม ประเพณี และสังคมของประเทศญี่ปุ่น  
 
ระยะเวลา/สถานที่การเข้าร่วมโครงการ 

การเข้าร่วมโครงการฯ ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - สิงหาคม 2568 เป็นระยะเวลา 1 ปีการศึกษา ณ 
Kanazawa University ประเทศญี่ปุ่น 

 

คุณสมบัติ/เงื่อนไขการเข้าผู้ร่วมโครงการ 

• เกณฑ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร 
1. เป็นนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ในระดับปริญญาตรีท่ีศึกษาในสาขาวิชาภาษาญี่ปุ่น และมีสถานภาพเป็นนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวรจนเสร็จสิ้นโครงการฯ 
2. นิสิตมีผลการเรียนเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3.00 
3. มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขแต่ละโปรแกรมตามท่ี Kanazawa University ก าหนด  
4. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาโครงการ 
5. มีสุขภาพสมบูรณ์ แขง็แรง มีมนุษยสัมพันธ์ดี บุคลิกภาพดี กล้าแสดงออก และมีความกระตือรือร้น 
6. ผู้ปกครองและนิสิตต้องรับทราบเงื่อนไขการรับทุนและยินยอมสนับสนุนค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการเข้าร่วม

โครงการ นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายท่ีได้รับการสนับสนุนจากคณะและมหาวิทยาลัย 
7. นิสิตต้องส่งรายงาน และน าเสนอผลการเข้าร่วมโครงการต่อคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยภายใน 30 วัน 

หลังจากเสร็จสิ้นโครงการฯ 
 

• เกณฑ์ของ Kanazawa University 
 

รายละเอียด/คุณสมบัติผู้สมัคร 
Kanazawa University Japanese Language and  

Culture Program 

อายุของผู้สมัคร เกิดระหว่างวันที่ 2 เมษายน 2537 – 1 เมษายน 2549 

ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี ชัน้ปีที่ 3-4 
สาขาวิชาที่ศึกษา ณ มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาษาญีปุ่่น 
สถานภาพการศึกษา มีสถานภาพเป็นนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร และกลับมาศึกษาต่อ 

หลังเสร็จสิ้นโครงการฯ 
ทักษะความรู้ทางด้านภาษา Japanese Language Proficiency Test ระดับ N2 ขึ้นไปหรือ

เทียบเท่า 
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รายละเอียด/คุณสมบัติผู้สมัคร 
Kanazawa University Japanese Language and  

Culture Program 

เอกสารประกอบการยื่นสมัคร เอกสารประกอบการยื่นสมัคร ข้อ 1-9 
ช่วงระยะเวลาการเรียน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - สงิหาคม 2567 (ต้องเดินทาง

มาถึง Kanazawa University ในช่วงสัปดาห์สุดทา้ยของเดือน
กันยายน) 

 
 

การสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
1. Kanazawa University ยกเว้นค่าธรรมเนียมการศกึษา 
2. MEXT (ทุนสนับสนุนจากรัฐบาลประเทศญี่ปุ่น) สนับสนุนค่าใช้จ่ายรายเดือนเป็นเงิน 117,000 เยน/เดือน 

(เดือนตุลาคม 2567 - สิงหาคม 2568) พร้อมค่าต๋ัวเครื่องบินเดินทางระหว่างประเทศ ท้ังนี้ต้องผ่านการ
พิจารณาคัดเลือกจาก MEXT แล้วเท่านั้น จึงจะได้รับการสนับสนุนดังกล่าว 

3. นิสิตเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายอื่นๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในข้อ 1 และ 2  
 

เอกสารประกอบการยื่นสมัคร 
1. ใบสมัครเข้าร่วมโครงการพร้อมแนบรูปถ่าย (ตามแบบฟอร์มท่ี Kanazawa University 

ก าหนด) สามารถดาวโหลดได้ที่ https://shorturl.asia/0W1h3 หรือแสกน QR code นี้  
2. Research Plan 
3. หนังสือรับรองการเป็นนิสิต ฉบับภาษาอังกฤษ 
4. ใบแสดงผลการเรียน (Transcript) ตัวจริง โดยขอให้แนบเกณฑ์การให้คะแนนผลการเรียนเทียบกับ100

คะแนนพร้อมท าสัญลักษณ์  ในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับภาษาและวัฒนธรรมญี่ปุ่น 
5. Recommendation Letter (ตามแบบฟอร์มท่ี Kanazawa University ก าหนด) โดยคณบดีหรือ

ผู้อ านวยการของคณะต้นสังกัดให้ความเห็นและรับรองนิสิต เป็นภาษาญี่ปุ่นหรือภาษาอังกฤษ 
6. ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) กรณีท่ียังไม่มี สามารถยื่นบัตรประชาชนแทนก่อนได้ 
7. Pledge (ตามแบบฟอร์มท่ี Kanazawa University ก าหนด) 
8. ผลคะแนนภาษาญี่ปุ่น Japanese Language Proficiency Test (JLPT) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
9. หนังสือยินยอมและรับทราบค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการฯ 
10. ประกาศนียบัตร/เอกสารต่างๆ ท่ีแสดงถึงทักษะความรู้ภาษาญี่ปุ่น/ ภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 
***ทั้งนี้ ส าเนาเอกสารทุกฉบับขอให้รับรองส าเนาถูกต้อง และหากเอกสารการสมัครไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามรายการ
ข้างต้น มหาวิทยาลัยถือว่าขาดคุณสมบัติ และไม่มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์*** 

 

ก าหนดการรับสมัครและการคัดเลือกนิสิตในระดับมหาวิทยาลัย 
ขอให้นิสิตผู้ประสงค์เข้าร่วมโครงการฯ ยื่นเอกสารประกอบการสมัครผ่านคณะ/วิทยาลัยต้นสังกัดภายใน

วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยมหาวิทยาลัยคัดเลือกนิสิตที่มีคุณสมบัติเหมาะสม และผู้ผ่านการคัดเลือกข้างต้นจะเป็น
ตัวแทนมหาวิทยาลัยเสนอชื่อไปยัง Kanazawa University ซึ่งการพิจารณารับเข้าศึกษาในฐานะนิสิตแลกเปลี่ยน 
เป็นสิทธิ์ของ Kanazawa University และให้ถือว่าผลการพิจารณาเป็นที่สิ้นสุด โดย Kanazawa University จะ
เป็นผู้เสนอชื่อไปยังแหล่งทุนรัฐบาลญี่ปุ่นในล าดับต่อไป 

 
 
 

 

https://www.shorturl.asia/0W1h3
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สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
สอบถามข้อมูล/รายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี นางสาวสธุินี โพธิสุวรรณ งานส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ  

กองพัฒนาภาษาและกิจการต่างประเทศ อาคารศูนย์บริการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ตึก CITCOMS) ชั้น 5 
โทรศัพท์ 055-961645  E-mail: sutineep@nu.ac.th 

mailto:sutineep@nu.ac.th


หนังสือยินยอมและรับทราบค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนนิสิต  
“Kanazawa University Japanese Language and Culture Program 2024-2025”  

ณ Kanazawa University ประเทศญี่ปุ่น 

1. Kanazawa University รับผิดชอบค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดโครงการ  
2. ระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ เร่ิมเรียนเดือนตุลาคม 2567 - กันยายน 2568 *ต้องเดินทางมาถึง Kanazawa University 

ในช่วงสปัดาห์สุดท้ายของเดือนกันยายน 
3. นิสิตผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จา่ย โดยประมาณการ รายละเอียดดังนี ้
 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

เยนญี่ปุ่น บาท* 
1. ค่าใช้จ่ายส่วนตัวและค่าท่ีพัก (กรณีได้รับทุนสนับสนุนรายเดือนจาก 

MEXT 117,000 เยน/เดือน ไม่ต้องจ่ายยอดน้ี) 
117,000เยน/เดือน 29,250บาท/เดือน 

2. ค่าต๋ัวเครื่องบินระหว่างประเทศไปกลับ 
(กรณีได้รับทุนสนับสนุนรายเดือนจาก MEXT ไม่ต้องจ่ายยอดน้ี) 

- 20,000บาท 

3. ค่าหนังสือเดินทาง (Passport) (กรณียังไม่มี) - 1,000บาท 
4. ค่าธรรมเนียมวีซ่าเข้าประเทศญี่ปุ่น - 1,600บาท 
5. ค่าประกันสุขภาพในประเทศญี่ปุ่น** 1,500เยน/เดือน 375บาท/เดือน 
6. ค่าประกันอุบัตเิหตุท่ีเกิดขึ้นระหว่างท ากิจกรรมการศึกษาและวิจัย** 1,000เยน 250บาท 
7. ค่าประกันชีวิต อุบัติเหตุ โรคร้าย และชดเชยค่าเสียหายที่เกิดขึ้น 

ครอบคลุมกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน** 
- แบบ 6 เดือนรวมยารักษา 8,060 เยน 
- แบบ 1 ปีรวมยารักษา 11,500เยน 

2,015บาท 
2,875บาท 

8. ค่าอุปกรณ์ หนังสือเรียน ขึ้นอยู่กับรายวิชาท่ีเลือกเรียน 
*อัตราแลกเปลีย่น ณ วันที่ 27 กุมภาพนัธ์ 2567 คือ 25 บาท ต่อ 100 เยนญี่ปุน่ 
**รายการที ่5-7 มหาวิทยาลยั Kanazawa บังคับ และไม่สามารถใช้ประกันสุขภาพที่มีอยู่ในประเทศไทยทดแทนได้ 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านเงื่อนไขข้างต้น โดยยินยอมและรับทราบเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการเป็นที่ เรียบร้อยแล้ว  
และหากข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ ไม่ว่าจะกรณีใดๆ ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด 

 
      ลงชื่อ ........................................................ (ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ) 

          (...................................................) วันที่ .............................. 
ส าหรับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 

             ข้าพเจ้า ________________________________________

เกี่ยวข้องเป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ  (ชื่อนิสิต) 

_______________________________________ โดยเกี่ยวข้อง เป็น 

______________โทรศัพท์มือถือ:__________________________  

             ขอรับรองว่ า นิสิตมีสุ ขภาพ ร่ า งกายและจิต ใจแข็ งแรง 

เพียงพอท่ีจะเข้าร่วมโครงการ พร้อมยินดีสนับสนุนด้านการเงินได้ 

ตลอดระยะเวลาของโครงการแลกเปลี่ยนนิสิต ณ Kanazawa University 

ประเทศญี่ปุ่น ในกรณีท่ีนิสิตไม่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ และมีค่าใช้จ่าย

เกิดขึ้นแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นแล้วท้ังหมด                                     

ลงชื่อ _____________________________________                                                                        

       (____________________________________) 

       วันท่ี ______________________________________ 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา  
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________     

 ลงชื่อ _____________________________________                                                                        

       (____________________________________) 
           วันท่ี ______________________________________ 

ความเห็นของคณบดีที่นิสิตสังกัด      
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________     

 ลงชื่อ _____________________________________                                                                        

       (____________________________________) 
           วันท่ี ______________________________________ 

 






















































































































