
เอกสารสําคญัประกอบการยื�นความจํานงขอรับทุน(จะตอ้งสมบูรณ์ครบถว้นในวนัที�ยื�น) 

-ผลการศึกษาบุตรผูข้อรับทุน (ปีการศึกษาที�ผา่นมา) 

-เอกสารรับรองความประพฤติบุตรจากสถาบนั 

-สูติบตัรบุตร            -สลิปเงินเดือน 

-ประกาศนียบตัรของบุตร (ถา้มี) 

ขา้พเจา้ (นาย / นาง / น.ส.)..........................................................................................เลขสมาชิก......................................

มีความประสงคที์�จะยื�นความจาํนงของรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ฯ ประจาํปี ��........... โดยขอแจง้รายละเอียดเพื�อการพิจารณา ดงันี�  

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ที�อยูปั่จจุบนั :.......................................................................................................โทรศพัท ์/ มือถือ.......................................... 

 ปัจจุบนัปฎิบติังานที� : โรงพยาบาล......................................แผนก...................................ตาํแหน่ง.......................................... 

 รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน : .................................. บาท (ตามบญัชีเงินเดือน) 

 รายไดสุ้ทธิ เฉลี�ย � เดือน ล่าสุด : .................................. บาท (ตามบญัชีเงินเดือน)  

 ท่านเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ มาแลว้กี�ปี : ..................... 

 ท่านใชบ้ริการเงินกูก้บัสหกรณ์ฯ หรือไม่ : ไม่เคย             เคย 

 ปัจจุบนัท่านมีเงินกูก้บัสหกรณ์ฯ หรือไม่ :  ไม่มี               มี               (โปรดระบุจาํนวนคงเหลือ) ................................บาท 

 บุตรของท่านเคยไดรั้บทุนการศึกษาจากสหกรณ์ฯ หรือจากโรงพยาบาลหรือไม่ :  ไม่เคย            เคย 

หากเคยโปรดระบุ...................................................................................... เมื�อปี.................................. 

 สถานภาพสมรส 

        สมรสและอยูกิ่นกบัคู่สมรส               หยา่ร้างและแยกกนัอยูก่บัคู่สมรส             อื�น ๆ (โปรดระบุ)................................        

 ปัจจุบนัที�พกัอาศยั 

        บา้นของตนเอง                      อาศยักบัญาติ                     บา้นเช่า                        อื�น ๆ (โปรดระบุ)................................ 

 ชื�อ – สกลุ (คู่สมรส) : .............................................................................อาชีพ : ............................................. 

 สถานที�ทาํงาน : ......................................................................................ตาํแหน่ง : ........................................ 

 รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน : ................................... บาท 

ข้อมูลบุตร 

 ปัจจุบนัท่านมีบุตรทั�งหมดกี�คน : .................. (โปรดระบุรายละเอียด) 

ลาํดบั ชื�อ – สกลุ อาย ุ อาชีพ สถานที�ทาํงาน ตาํแหน่ง รายได ้/ เดือน 

   สถาบนัการศึกษา ระดบัชั�น ผลการศึกษา 

�       

�       

�       

�       
 

 ท่านจะขอรับทุนการศึกษาเพื�อบุตร ชื�อ ...................................................................................... 

 ที�อยูส่ถานศึกษา : ......................................................................โทร : ........................................ 

                                                                                                                         ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลดงักล่าวถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประการ 

                                                                                                                                                    ลงชื�อ...............................................................สมาชิก  

                                                                                                        สําเนา                                             (.........................................................................)    

                                                                                                                                                                   ……….……/………………../……..……..                                                                                                   

แบบแสดงความจาํนงขอรับทุนการศึกษาบุตร

  

  

  

     

             


