
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา   
ประเภททุนการศึกษาต่อเน่ือง 

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูภูเกต็ จ ากดั 
  

ค าช้ีแจง 
กรอกขอ้ความในช่องวา่ง…………….และ/หรือใส่เคร่ืองหมาย     ✓  หรือ X    ลงในช่อง        ท่ีอยูข่า้งหนา้
ขอ้ความตามความจริงให้ครบทุกขอ้  แต่ละขอ้จะใชป้ระกอบการพิจารณาให้ทุนการศึกษา  หากพบว่าขอ้มูล      
ดงักล่าวไม่เป็นความจริง  สหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ ากดั  มีสิทธ์ิระงบัทุนการศึกษาทนัที 
 
1. ผู้ขอรับทุน 

1.1 ช่ือ (นาย/นาง)………………..……นามสกลุ………..………………..สมาชิกเลขท่ี……………………
ต าแหน่ง………...……………………………….สงักดั………………………………………………… 

1.2 ช่ือบุตรท่ีรับทุน (ด.ญ./ด.ช./นาย/น.ส.)………………………………………………………………. 
วนั เดือน ปี เกิด………………………………………..อาย…ุ…………………ปี 

1.3 ปัจจุบนัผูรั้บทุนก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้น……….……………………………………………………. 
สถานศึกษาปัจจุบนั (ของบุตร)………………………………………………………………………….. 
อ าเภอ………………………….จงัหวดั……………………………..รหสัไปรษณีย…์…………………. 
เบอร์โทรศพัท ์(ถา้มี)………………………………….เบอร์โทรสาร (ถา้มี)…………………………….. 

1.4 ระดบัผลการเรียนชั้น………………………………. จากโรงเรียน………………………………………
อ าเภอ…………………….จงัหวดั………………. 
ภาคเรียนท่ี 1  เกรดเฉล่ีย  =  …………………………….. 
ภาคเรียนท่ี 2  เกรดเฉล่ีย  =  …………………………….. 
ภาคเรียนท่ี 1 และ 2 เกรดเฉล่ีย  =  …………………………….. 

1.5 สุขภาพของผูรั้บทุน 
                    สมบูรณ์แขง็แรง  มีโรคประจ าตวั  คือ………………………………………… 
                    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………………………. 

1.6 ปัจจุบนัผูรั้บทุนอาศยัอยูก่บั (ช่ือ – นามสกลุ) …………………………….เก่ียวขอ้งเป็น………………... 
บา้นเลขท่ี………………….หมู่………..ซอย………………...…………ถนน………………………….
ต าบล……………………อ าเภอ…………….จงัหวดั…………………..รหสัไปรษณีย…์……………… 
เบอร์โทรศพัท ์(ถา้มี)…………………………… 

2. สถานภาพครอบครัวและผู้อปุการะเลีย้งดู 
2.1 บิดาของผูรั้บทุน      ยงัมีชีวติ      เสียชีวติ 
ช่ือ………………………………..…….นามสกลุ……………………………………อาย…ุ…………….ปี 
อาชีพ…………………………………...สถานท่ีท างาน…………………….………………………………
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน…………………………….บาท  รายไดพ้ิเศษเดือนละ…………….……………..บาท 
สุขภาพของบิดาของผูรั้บทุน    ดี     ไม่ดี      ทุพพลภาพ 
 

 
รูปถ่ายผู้ รับทนุ 
ขนาด 1  นิว้ 



ปัจจุบนับิดาผูรั้บทุนอาศยัอยู ่ บา้นเลขท่ี………….หมู่………….ซอย…………………….
ถนน……………………..ต าบล……………………………อ าเภอ……………….……………….
จงัหวดั……………………………..รหสัไปรษณีย…์…………………….………….เบอร์โทรศพัท(์ถา้
มี)……………………………………….. 
2.2 มารดาของผูรั้บทุน     ยงัมีชีวติ     เสียชีวติ 
ช่ือ……………………………….นามสกลุ……………………………….………อาย…ุ………………….ปี 
อาชีพ……………………………….สถานท่ีท างาน…………………………………………………….…….
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน…………………………….บาท  รายไดพ้ิเศษเดือนละ…………………….……..บาท 
รวมรายไดค้รอบครัว............................................บาท/เดือน 
สุขภาพของมารดาผูรั้บทุน    ดี     ไม่ดี     ทุพพลภาพ 
ปัจจุบนัมารดาผูรั้บทุนอาศยัอยู ่ บา้นเลขท่ี……….หมู่………….ซอย…………………….ถนน……………..
ต าบล……………………...………อ าเภอ…………………………….…….จงัหวดั…………………………
รหสัไปรษณีย…์…………………………….เบอร์โทรศพัท(์ถา้มี)……………………………………….. 
2.3 ผูอุ้ปการะอ่ืน ๆ ของผูรั้บทุน    ยงัมีชีวติ     เสียชีวติ 
ช่ือ………………………………………….นามสกลุ…………………………………อาย…ุ………….….ปี 
อาชีพ……………………………….สถานท่ีท างาน…………………….…………………………………….
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน…………………………….บาท  รายไดพ้ิเศษเดือนละ……………….…………..บาท 
รวมรายไดค้รอบครัว............................................บาท/เดือน 
สุขภาพของผูอุ้ปการะ     ดี     ไม่ดี     ทุพพลภาพ 
ปัจจุบนัผูอุ้ปการะอาศยัอยู ่ บา้นเลขท่ี……..หมู่………….ซอย………………….ถนน……………………..
ต าบล………………………….……อ าเภอ………………………..………….จงัหวดั………………………
รหสัไปรษณีย…์…………………..………….เบอร์โทรศพัท(์ถา้มี)………………………………………….. 
2.4  ถา้บิดา – มารดา ยงัมีชีวติอยู ่ ในปัจจุบนั บิดา – มารดา 
   อยูร่่วมกนั   แยกกนัอยู ่   หยา่กนัตามกฎหมาย   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………… 
2.5 จ านวนบุตรผูข้อรับทุน…………………คน 
  ร่วมบิดา  มารดาเดียวกนั………………….คน (รวมผูรั้บทุนดว้ย) ดงัน้ี 

1. ก่อนวยัเรียน…………………คน  3. วา่งงาน…………………คน 
2. ก าลงัเรียน……………………คน  4. ท างานแลว้……………..คน 

                  ต่างบิดา มารดาเดียวกนั…………………..คน (รวมผูรั้บทุนดว้ย) ดงัน้ี 
1. ก่อนวยัเรียน…………………คน  3. วา่งงาน…………………คน 
2. ก าลงัเรียน……………………คน  4. ท างานแลว้……………..คน 

2.6  ผูท่ี้ใหค้วามอุปการะเล้ียงดูผูรั้บทุน คือ (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  บิดา          มารดา    เล้ียงดูตวัเอง          ญาติหรือผูอ่ื้น (ระบุ)……………… 
ใหค้วามอุปการะเล้ียงดูผูรั้บทุน  ดงัต่อไปน้ี 
  จ่ายค่าเล่าเรียน….………….บาทต่อเดือน    ใหค้่าใชจ่้ายทัว่ไป…………..บาทต่อเดือน 
  เล้ียงดูทุกอยา่ง       อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………………….. 
 
 



3. ข้อมูลเพิม่เตมิ 
3.1 ไดรั้บทุนการศึกษาอ่ืนในปีท่ีขอ 
   ไม่เคย  
 เคย (ระบุ)…………………………….เม่ือปีการศึกษา…………….จ านวน………………บาท 

3.2 ไดรั้บทนุการศึกษาจากสหกรณ์ 
   ไม่เคย 
   เคย    เม่ือปี พ.ศ……………… 

3.3 รางวลัประกาศเกียรติคุณท่ีไดรั้บในกิจกรรมท่ีเคยเขา้ร่วม ยอ้นหลงั 2 ปี………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 

3.4 เหตผุลท่ีขอรับทุนน้ี……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 

4 ความคดิเห็นของครูประจ าช้ัน 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
       ลงช่ือ……………………………………… 
                              (ครูประจ าชั้นหรือครูท่ีปรึกษา) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ  และยนิยอมใหน้กัเรียนผูข้อรับทุน   

รับทุนการศึกษาจากสหกรณ์ออมทรัพยค์รูภูเก็ต จ ากดั  โดยขา้พเจา้จะสนบัสนุนและส่งเสริมใหน้กัเรียน 
ผูรั้บทุนเป็น ผูมี้ความประพฤติดี  มีคุณธรรม และตั้งใจศึกษาเล่าเรียน 

 
        ลงช่ือ………………………………… 
                           (…………………………………) 

       วนัท่ี…...เดือน…………..พ.ศ………. 
                      ผูข้อรับทุน 

 ลงช่ือ………………………………….    
         (………………………………….)           

ต าแหน่ง…………………………………   
วนัท่ี…….เดือน………………..พ.ศ…….  
          ผูรั้บรอง (ผูบ้ริหารสถานศึกษา) 
            (โปรดประทบัตราโรงเรียน) 
 

หมายเหต ุ เอกสารท่ีตอ้งแนบมากบัใบสมคัรขอรับทุน 
1. ส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา มารดา และบุตรท่ีขอรับทุน 
2. ระเบียนแสดงผลการเรียน (แบบ ปพ.1) ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
3. ส าเนารางวลัประกาศเกียรติคุณท่ีไดรั้บในกิจกรรมท่ีเคยเขา้ร่วม ยอ้นหลงั 2 ปี (ถา้มี) 
4. หนงัสือรับรองเงินเดือนของผูข้อรับทุน ณ เดือนตุลาคม 2561 


