
 
ใบค าขอรับทุนการศึกษา 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเกต็  จ ากดั 

1. บุตรสมาชิกทีข่อรับทุน 
1.1 ช่ือบุตรสมาชิกท่ีขอรับทุน....................................................................................................................................................................... 
1.2 ช่ือสถานศึกษา......................................................................................................................................................................................... 
1.3 ระดบัชั้นการศึกษา 
  ระดบัอนุบาล     ระดบัประถมศึกษา     ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
  ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   ระดบัอุดมศึกษา/ปวส. 

1.4 ระดบัผลการเรียน..................................................................................................................................................................................... 
2. สมาชิกทีข่อรับทุน 

2.1 สมาชิกช่ือ..............................................................................    สมาชิกสามญั    สมาชิกสมทบ  เลขท่ี........................................
สงักดั.............................................................. โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้.......................................................มือถือ........................................
สถานท่ีท างาน.....................................................................................เงินเดือนประจ า.....................................................................บาท 

2.2 คู่สมรสช่ือ...........................................................................สถานท่ีท างาน.................................................................... 
เงินเดือนประจ า........................................บาท 

2.3  ค่าใชจ่้ายรายเดือนของครอบครัว.................................บาท 

3. ประเภททุนการศึกษา   
  ทุนการศึกษาทัว่ไป       ทุนการศึกษาเรียนดี 

4. หลกัฐานประกอบการพจิารณาของคณะกรรมการ  ดงันี ้
  รูปถ่ายขนาด  1  นิว้       ส าเนาทะเบียนบ้านท่ีมีช่ือบตุรสมาชิกผู้ขอรับทนุ 

  ส าเนาใบรายงานผลการศกึษา/สมดุประจ าตวั 

  หลกัฐานการได้รับรางวลัหรือใบประกาศเกียรติคณุตา่ง ๆ  ในภาคเรียนที่ผา่นมา 

5. ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความท่ีไดแ้จง้ไวใ้นค าขอทุนน้ีเป็นความจริงทุกประการ  ถา้หากคณะกรรมการไดต้รวจสอบวา่ขอ้ความเป็นเทจ็  
ขา้พเจา้ยนิดีใหเ้พิกถอนสิทธ์ิในการขอรับทุนหรือยนิยอมชดใชทุ้นคืน 
 

(ลงช่ือ)............................................บุตรสมาชิกท่ีขอรับทุน  (ลงช่ือ).................................................................สมาชิกท่ีขอรับทุน 
         (...............................................)                 (...............................................................) 
วนัท่ี................เดือน............................ปี............................  วนัท่ี................เดือน............................ปี............................ 
 
 

 
 

 
รูปถ่ายบุตรสมาชิก
ผูข้อรับทุน  1  น้ิว 

เลขท่ีรับ........................................... 
วนัท่ี.................................................. 
 


