
เลขประจำตัวผู้สมัคร…................... 
 
 
 
 
 

แบบแสดงความจำนงขอรบัทุนส่งเสริมการศึกษาบตุรสมาชกิ ประจำปี 2566 
 

วันที่............. เดือน................................ พ.ศ. ................... 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมการแพทย์ จำกัด 
 

 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำปี 2566 จึงขอแจ้ง
รายละเอียดของข้าพเจ้า เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... นามสกุล................................................................   
    สมาชิกเลขท่ี.................... หน่วยงาน.................................................................. มือถือ........................................ 
    มีความประสงค์ขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 
2. ให้กับ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว............................................ นามสกุล......................................... อาย.ุ.............ป ี
3. กำลังศึกษาอยู่ในระดับ  ประถมศึกษา  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
  มัธยมศึกษาตอนต้น  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปริญญาตรี 
   ชื่อสถานศึกษา.................................................................................................... เกรดเฉลี่ย.................................. 
4. ชื่อบิดา....................................................................................................   เป็นสมาชิก    ไมเ่ป็นสมาชิก 
    ชื่อมารดา................................................................................................   เป็นสมาชิก    ไมเ่ป็นสมาชิก 
5. ได้แนบหลักฐาน ซึ่งรับรองสำเนาถูกต้องประกอบแบบแสดงความจำนง ดังนี้ 
 1) สำเนาทะเบียนบ้านของบุตรที่ขอรับทุน  
 2) สำเนาผลการศึกษาของปีการศึกษา 2565 หรือหนังสือรับรองผลการศึกษาปี 2565 ของบุตรที่ขอรับทุน 
 3) สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด หรือ ธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทออมทรัพย์ ของสมาชิก 
 หากข้าพเจ้าแนบหลักฐานไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องตามที่กำหนดให้ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ์ขอรับ
ทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก ประจำปี 2566 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
      ลงชื่อ..........................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน 
            (................................... .......................) 
 

หมายเหตุ  :  1. สมาชิก 1 คน สามารถขอรับทุนได้เพียง  1 ทุน 
2. กรณี สาม/ีภรรยา เป็นสมาชิกท้ัง 2 คน แต่มีบุตรเพียง 1 คน ให้ส่งขอรับทุนได้ตามสิทธิ                       
   แต่บุตรจะได้รับเพียง 1 ทุนเท่านั้น ถ้ามีบุตรมากกว่า 1 คน ให้ยื่นได้ตามคุณสมบัติข้อ 1. 
 

ยื่นแบบแสดงความจ านงขอรับทุนได้ตั้งแต่วันที่ 18 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2566 
 


