
 

 

 

 

 

ใบสมัคร 

ขอรับทุนการศึกษาบุตรของสมาชิกสหกรณออมทรพัยครูพษิณุโลก จํากัด 

ประจําป 2565 

 

1. ชื่อ..................................................นามสกุล....................................... เพศ............... อายุ.............ป กําลังเรียนอยูชั้น……....... 

    สถานศกึษา................................................................... อําเภอ.......................................... จังหวัด.......................................... 

    ผลการเรียน  ภาคเรียนที่  2  ปการศกึษา 2564  ไดคะแนนเฉลี่ย...............................................  

2. ภูมิลําเนาอยูบานเลขที่...................... หมูที่...................ถนน..................................... ตําบล.....................................................  

    อําเภอ................................. จังหวัด …………………………………………………………………………………………………………………........ 

3. ขอรับทุนการศึกษาบุตรของสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูพิษณุโลก จํากัด 

  ระดับอนุบาล 1-3     ไมเกินทุนละ 500 บาท 

  ระดับประถมศึกษา ปที่ 1-3    ไมเกินทุนละ 600 บาท 

  ระดับประถมศกึษา ปที่ 4-6    ไมเกินทุนละ 700 บาท 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  ปที่ 1-3   ไมเกินทุนละ 800 บาท 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปท่ี 4-6 หรือ ปวช. ไมเกินทุนละ 900 บาท 

  ระดับอนุปริญญา หรือ ปวส.    ไมเกินทุนละ 1,100 บาท 

  ระดับปริญญาตรี     ไมเกินทุนละ 1,300 บาท 

4. ฐานะทางครอบครัว 

4.1 บิดาชื่อ..............................................................สมาชิกเลขที่.................. โรงเรียน………………….………………………………… 

           สังกัด……………………………………………...........อําเภอ..............................จังหวัด.............................................................. 

           มีรายไดเดือนละ........................ บาท  สถานที่ทํางาน  (กรณสีังกัดอ่ืน)………………………………………………………………… 

     4.2 มารดาชื่อ..........................................................สมาชิกเลขที่................... โรงเรยีน……………….…………………………………. 

           สังกัด……………………………………………...........อําเภอ…….…….…….. จังหวัด ................................................................... 

           มีรายไดเดือนละ........................ บาท   สถานที่ทํางาน  (กรณีสังกัดอ่ืน) ………..…………….……………………………………… 

     4.3 สถานภาพ บิดา-มารดาเปนอยางไร 

  บิดาถึงแกกรรมแลว        บิดามารดายังมชีีวิตอยู 

  มารดาถึงแกกรรมแลว       บิดาหรือมารดาทุพลภาพ 

  บิดาหรือมารดาเปนคนเสมือนไรความสามารถ     อื่นๆ………………….. 

      4.4 บิดา-มาดา อยูรวมกันหรือไม 

  อยูรวมกัน       หยา       แยกกันอยู 

 

เอกสารที่ตองนํามาแนบประกอบ 

1. สําเนาทะเบียนบานของบุตรสมาชิก 

2. สําเนาหลักฐานผลการเรยีน  ภาคเรียนที่  2   

ปการศึกษา 2564 

*** หากไมแนบเอกสารประกอบสหกรณฯ ขอสงวนสิทธิ์                 

ที่จะไมพิจารณา 



      4.5 มีพี่นองรวมกับบิดา มารดาเดียวกัน  จํานวน.........................คน 

     มีอาชพีแลว................................คน    กําลังเรียนอยู...................................คน 

     ไมไดเรียนเพราะยังเยาว.............คน    ไมไดเรียนและยังไมมีอาชีพ..............คน 

5. สถานภาพของผูขอรับทุน 

    5.1  สภาพที่อยูอาศัย 

  บานบิดามารดา     บานญาติ     บานเชา 

  บานพักของทางราชการ   หอพัก     อื่นๆ .................................... 

    5.2 ผูอุปการะอ่ืนในเรื่องการศึกษา คือ ..............................................................................อาชีพ ……………….……….. 

          สถานที่ประกอบอาชีพ ....................................................บานเลขที่............... หมูท่ี..…… ถนน.................................. 

          ตาํบล................................... อําเภอ...................................... จังหวัด........................................................................       

          เก่ียวของกับผูขอรับทุน  คือ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                              ลงชื่อ ........................................................... ผูขอรับทนุ 

 

 

คํารับรองของบิดาหรือมารดา 

 

ขาพเจา ...........................................................................................  เปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยครูพิษณุโลก    จํากดั 

สมาชิกเลขท่ี.................... อําเภอ ..............................................ขอรับรองวา………………….……….……………………………………… 

เปนบุตรของขาพเจาสอบจบชั้น...................... จากโรงเรียน …………..………………………….….……………………………………………. 

อําเภอ........................... จังหวัด.............................. ปจจุบันกําลังเรยีนหรือศึกษาอยูท่ี………………..…………………………………. 

อําเภอ........................... จังหวัด.............................. จริง 

                                                                                       ลงชื่อ............................................บิดาหรือมารดา 

 

คํารับรองผูบังคบับญัชาของสมาชิกผูขอรับทุน 

 

ขาพเจา ............................................................................................... ตําแหนง....................................................................  

ขอรับรองวา.....................................................เปนบุตรของ.................................................. กําลังศึกษาอยูชั้น/ปที่.............

โรงเรียน/ สถานศึกษา…………………………………….………….จริง   และมีความประพฤติเรียบรอย เหมาะสมที่จะไดรับ

ทุนการศึกษา 

ลงชื่อ ........................................................... 

(...................................................) 

                           ตําแหนง   กรรมการสหกรณ หรือ ผอ.เขต , 

                                             รองผอ.เขต  หรือผูอํานวยการ 

 
หมายเหต ุ   -   ใบสมัครขอรับทุนการศึกษานี้ สามารถนาํไปถายเอกสารได 

     -   ดําเนินการสงใบสมัครขอรับทุนการศกึษาไดตั้งแตวันท่ี 15  มิถุนายน  2565  ถึงวันที่  15  กรกฎาคม  2565 

     -   และสงใบสมัครไดที่สหกรณออมทรัพยครพิูษณุโลก  จํากัด หรือกรรมการประจําหนวย  

  


