
 
ใบสมัครขอรับทนุส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชัยภูมิ จ ากัด 

ประจ าปีทางบัญชี 2561 
*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 

   อนบุาล 3  หรือชัน้อนบุาลสงูสดุของสถานศกึษาท่ีศกึษาอยู ่   
  ประถมศกึษา    ป.3   ป.6                 

   มธัยมศกึษา        ม.3      ม.6        ปวช.ชัน้ปีท่ี 3    
  ปวส. ปี 2 หรือ อนปุริญญา ปีสดุท้าย       ปริญญาตรี (ปีสดุท้าย) ชัน้ปีท่ี............. 

เขียนท่ี................................................................... 
วนัท่ี.................เดือน...........................พ.ศ.  2561 

1. ข้าพเจ้า................................................................อาย.ุ..............ปี  ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี...............  
หมูท่ี่.........ถนน...............................ต าบล.............................อ าเภอ...............................จงัหวดั...................... 

2. ปัจจบุนัข้าพเจ้าก าลงัศกึษาชัน้.....................สถานศกึษา...............................................................  
ต าบล..............................................อ าเภอ...............................................จงัหวดั........................................... 

3. บดิา – มารดา 
      บิดาช่ือ............................................เลขทะเบียนสมาชิก.......................หนว่ย..............................  

ต าแหนง่................................................โรงเรียน / สถานท่ีท างาน....................................................................  
เงินได้รายเดือน......................................บาท  เบอร์โทรศพัท์............................................................................ 

      มารดาช่ือ........................................เลขทะเบียนสมาชิก.......................หนว่ย..............................  
ต าแหนง่................................................โรงเรียน / สถานท่ีท างาน....................................................................  
เงินได้รายเดือน......................................บาท  เบอร์โทรศพัท์............................................................................ 

4. พ่ีน้องร่วมบิดา – มารดา 
      ผู้สมคัรมีพ่ีน้อง.....................คน 
 คนท่ี 1. ช่ือ.............................................................ก าลงัเรียนชัน้........................สถานศกึษา 
  ............................................อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 
 คนท่ี 2. ช่ือ.............................................................ก าลงัเรียนชัน้........................สถานศกึษา 
  ............................................อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 
 คนท่ี 3. ช่ือ.............................................................ก าลงัเรียนชัน้........................สถานศกึษา 
  ............................................อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 
 คนท่ี 4. ช่ือ.............................................................ก าลงัเรียนชัน้........................สถานศกึษา 
  ............................................อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 
 คนท่ี 5. ช่ือ.............................................................ก าลงัเรียนชัน้........................สถานศกึษา 
  ............................................อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 

 
ตดิรูปถ่าย 

(ส าหรับสหกรณ์) 
 เอกสารครบ      
 เอกสารไมค่รบ..................................................................       
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5. เหตผุลท่ีควรได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ    
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 

6. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชยัภูมิ จ ากัด  
โดยข้าพเจ้าได้รับทราบ  และยินดีท่ีจะปฏิบตัิตามระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ  พร้อมนีข้้าพเจ้าได้ส่งเอกสาร
หลกัฐานประกอบการสมคัรมาด้วยแล้ว  คือ 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้านของบตุร 
(2) รูปถ่ายขนาด 4 X 5  เซนตเิมตร  จ านวน  1  รูป 
(3) หลกัฐานท่ีแสดงว่าเป็นนกัเรียนหรือนกัศึกษาท่ีก าลงัศกึษาอยู่ในชัน้ท่ีขอรับทนุ เช่น เอกสาร

การลงทะเบียน,ใบเสร็จรับเงิน,หนงัสือรับรองจากสถาบนั หรือ จากอาจารย์ท่ีปรึกษา 
(4) เอกสารอ่ืน ๆ  (ถ้ามี)  

7. การขอรับทนุครัง้นีใ้ช้สิทธ์ิของ    บิดา    มารดา  (ให้ท าเคร่ืองหมาย  ใน    ที่ต้องการ
เพียง  1  ตัวเลือก) 
 

(ลงช่ือ).................................................ผู้สมคัร   
                   (................................................)  
     โทรศพัท์...............................................   

ค ารับรองของบดิา / มารดา 
 ข้าพเจ้า.................................................เลขทะเบียนสมาชิก.......................หน่วย...............................  
ต าแหน่ง................................................โรงเรียน / สถานท่ีท างาน....................................................................  
ขอรับรองวา่ ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส./ นาง.........................................................................เป็นบตุรของข้าพเจ้าจริง
ก าลงัศกึษาอยู่ระดบั  อนบุาล 3(ปีสดุท้าย)  ป.3   ป.6   ม.3   ม.6  ปวช.ชัน้ปีท่ี 3  ปวส.ปี 2            
หรือ อนปุริญญา ปีสดุท้าย   ปริญญาตรี (ปีสดุท้าย) ชัน้ปีท่ี.......................... 
 
 

     (ลงช่ือ)......................................................ผู้ รับรอง (บดิา / มารดา) 
              (.....................................................) 
 
     (ลงช่ือ)......................................................พยาน 
              (.....................................................) 

กรรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูชยัภมูิ จ ากดั 


