
ใบสมคัรขอรับทุนการศึกษา 
ส าหรับบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูกาญจนบุรี  จ ากดั 

ประจ าปี  25…... 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว......................................... สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............ต  าแหน่ง....................................     
สังกดั หน่วยงาน/โรงเรียน....................................................... อ าเภอ.......................................  จงัหวดั กาญจนบุรี    
มีไดร้ายเดือนละ....................บาท    คู่สมรส  ของขา้พเจา้ นาย/นาง/นาสาว  .....................................................เป็นสมาชิก
สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี จ  ากดั   เลขทะเบียนท่ี....................ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง.................................................. 
สังกดั หน่วยงาน/โรงเรียน........................................................อ าเภอ........................................ จงัหวดักาญจนบุรี   
มีไดร้ายเดือนละ....................บาท   มีบุตรรวม.........คน  บุตรก าลงัศึกษาอยู.่.........คน   ดงัน้ี 

  1. ช่ือ........................................................อาย.ุ..........ปี   ปัจจุบนัก าลงัศึกษาอยูร่ะดบั................................ 
    สถานศึกษา.....................................................อ าเภอ / เขต..........................จงัหวดั................................ 

  2. ช่ือ........................................................อาย.ุ..........ปี   ปัจจุบนัก าลงัศึกษาอยูร่ะดบั................................ 
    สถานศึกษา.....................................................อ  าเภอ / เขต..........................จงัหวดั................................ 

  3. ช่ือ........................................................อาย.ุ..........ปี   ปัจจุบนัก าลงัศึกษาอยูร่ะดบั................................ 
    สถานศึกษา.....................................................อ  าเภอ / เขต..........................จงัหวดั................................ 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับทุนการศึกษาส าหรับบุตรคนท่ี............ 
 
         ลงช่ือ   ...............................................................  ผูข้อรับทุน 
 

        (.............................................................) 
 
ค ารับรองของผู้บริหารสถานศึกษา / หัวหน้าหน่วยงาน 
 

 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว.........................................................  ต  าแหน่ง..............................................................   
ขอรับรองวา่ขอ้มูลขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 

    ลงช่ือ   ...............................................................   
 

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

                                   ต  าแหน่ง.............................................................. 
 
 
หมายเหตุ    สมาชิกท่ีมีคู่สมรสเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกาญจนบุรี  จ ากดั   ใหใ้ชสิ้ทธ์ิในการยืน่ใบสมคัรขอรับ 
                    ทุนการศึกษา ฯ  ไดเ้พียง  1  ทุน    


