
 
ลําดับท่ี........... 

 

ใบสมัคร 

ขอรับทุนการศึกษาบุตรบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................... 

เปนบุคลากรคณะแพทยศาสตร ตําแหนง............................................................. เงินเดือน..................................บาท 

สังกัด ฝาย/งาน................................................ โทรศัพท...................... บรรจุเม่ือวันท่ี........................อายุงาน.........ป  

มีความประสงคจะสมัครขอรับทุนการศึกษาแกบุตรของขาพเจาชื่อ-สกุล........................................................ 

เกิดเม่ือวันท่ี.................... เดือน............................ พ.ศ..................... กําลังเรียนชั้น...................................................... 

โรงเรียน................................................ ตําบล............................ อําเภอ.............................จังหวัด.............................. 

ประเภททุน  ทุนชวยเหลือการศึกษา  ทุนผลการเรียนดี  ทุนผลการเรียนดีเดน 
  

ขาพเจาไดแนบสําเนาเอกสารหลักฐานและขาพเจาไดลงนามรับรองวาไดถายจากตนฉบับจริงมาพรอมกันนี้ 
 

 

 ลงชื่อ...........................................................(บิดา/มารดา) 

                             (                                            ) 

   วันท่ี............เดือน........................... พ.ศ................... 
 

หมายเหตุ : หากกรอกขอมูลไมละเอียดสมบูรณและไมตรงกับความเปนจริง คณะทํางานจะไมนําใบสมัครเขาพิจารณา  
 

หลักฐานท่ีใชในการขอรับทุน 

 1) ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา โดยกรอกขอความสมบูรณถูกตองตามความเปนจริง 

 2) สําเนาทะเบียนบานของบุตรท่ีจะขอรับทุนการศึกษาและมีช่ือบุคลากรคณะแพทยศาสตร เปนบิดาหรือมารดา 

 3) เอกสารรับรองผลการศึกษาหรือสมุดรายงานประจําตัวนักเรียนวากําลังศึกษาอยูในสถานศึกษา 

 4) สําเนาบัตรประจําตัวบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

 5) สําเนาสลิปเงินเดือน เดือนลาสุดของบุคลากรคณะแพทยศาสตร 

 6) ในกรณีท่ีช่ือ-นามสกุล ในเอกสารไมตรงกันใหแสดงหนังสือสําคัญการเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล 

 

  

 
 

เอกสาร    O ครบ         O  ไมค่รบ 

         ลงช่ือ........................................ ......... 

                (                                                 )  

                          เจ้าหน้าท่ีผู้ รับสมคัร 

วนัท่ี.......เดือน..................... พ.ศ.............เวลา.......... 

คณุสมบตัิ    O ครบ         O  ไมค่รบ 

          ลงช่ือ.................................................  

                (                                                 )  

                   เจ้าหน้าท่ีงานทรัพยากรบคุคล 

วนัท่ี.......เดือน..................... พ.ศ............ 


