
เอกสารส าคญัประกอบการยืน่ความจ านงขอรับทุน(จะตอ้งสมบูรณ์ครบถว้นในวนัท่ียืน่) 

-ผลการศึกษาบุตรผูข้อรับทุน (ปีการศึกษาท่ีผา่นมา) 

-เอกสารรับรองความประพฤติบุตรจากสถาบนั 

-สูติบตัรบุตร            -สลิปเงินเดือน 

-ประกาศนียบตัรของบุตร (ถา้มี) 

ขา้พเจา้ (นาย ,นาง ,น.ส.)...................................................................................มีความประสงคท่ี์จะยืน่ความจ านงของรับ

ทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ฯ ประจ าปี 25........... โดยขอแจง้รายละเอียดเพ่ือการพิจารณา ดงัน้ี 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ท่ีอยูปั่จจุบนั :.......................................................................................................โทรศพัท ์/ มือถือ.......................................... 

 ปัจจุบนัปฎิบติังานท่ี : โรงพยาบาล......................................แผนก...................................ต  าแหน่ง.......................................... 

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

 รายไดสุ้ทธิ เฉล่ีย 3 เดือน ล่าสุด : .................................. บาท (ตามบญัชีเงินเดือน)  

 ท่านเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ มาแลว้ก่ีปี : ..................... 

 ท่านใชบ้ริการเงินกูก้บัสหกรณ์ฯ หรือไม่ : ไม่เคย             เคย 

 ปัจจุบนัท่านมีเงินกูก้บัสหกรณ์ฯ หรือไม่ :  ไม่มี               มี               (โปรดระบุจ านวนคงเหลือ) ................................บาท 

 บุตรของท่านเคยไดรั้บทุนการศึกษาจากสหกรณ์ฯ หรือจากโรงพยาบาลหรือไม่ :  ไม่เคย            เคย 

หากเคยโปรดระบุ..................................................................... เม่ือปี.......................... 

 สถานภาพสมรส 

        สมรสและอยูกิ่นกบัคู่สมรส               หยา่ร้างและแยกกนัอยูก่บัคู่สมรส             อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................        

 ปัจจุบนัท่ีพกัอาศยั 

        บา้นของตนเอง                      อาศยักบัญาติ                     บา้นเช่า                        อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................ 

 ช่ือ – สกลุ (คู่สมรส) : .............................................................................อาชีพ : ............................................. 

 สถานท่ีท างาน : ......................................................................................ต  าแหน่ง : ........................................ 
 รายไดปั้จจุบนัต่อเดือน : ................................... บาท 

ข้อมูลบุตร 

 ปัจจุบนัท่านมีบุตรทั้งหมดก่ีคน : .................. (โปรดระบุรายละเอียด) 

ล าดบั ช่ือ – สกลุ อาย ุ อาชีพ สถานท่ีท างาน ต าแหน่ง รายได ้/ เดือน 
    สถาบนัการศึกษา ระดบัชั้น ผลการศึกษา 
1       
2       
3       
4       

 

 ท่านจะขอรับทุนการศึกษาเพ่ือบุตร ช่ือ ...................................................................................... 
 ท่ีอยูส่ถานศึกษา : ......................................................................โทร : ........................................ 

                                                                                                                         ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลดงักล่าวถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประการ 

                                                                                                                                                    ลงช่ือ...............................................................สมาชิก  

                                                                                         ส าเนา                                                           (.........................................................................)    

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

  

แบบแสดงความจ านงขอรับทุนการศึกษาบุตร

สมาชิก 

  

  

  

     

               


