
 

                                                                        
                                                   ค าขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

   สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ ากัด 
              
                                                                                                                       เขียนท่ี........................................................................................ 

วันท่ี................................................................................... 
  

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ ากัด 
 ข้าพเจ้าขอย่ืนค าขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรของสมาชิกสหกรณ์ฯ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้า.................................................................................เลขท่ีสมาชิก..........................   ต าแหน่ง................ 
สังกัด มทร............................................................ วข./คณะ/ หน่วยงาน ................................................................ เป็นสมาชิก
สามัญติดต่อกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีนับถึงวันท่ีขอรับทุน  เงินเดือน.................................................                
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก...................................... 

2. มีคู่สมรส            ยังมีชีวิต           คู่สมรสถึงแก่กรรม           หย่า 
  เป็นสมาชิก ช่ือ.............................................................เลขท่ีสมาชิก......................... เงินเดือน..................... 
 
      ไม่เป็นสมาชิก   อาชีพ..................................................เงินเดือน.................................................            
                 
 3. ข้าพเจ้ามีบุตรซ่ึงอยู่ในความอุปการะและก าลังศึกษาอยู่จ านวน .............. คน  ดังรายช่ือต่อไปนี้ 

3.1 ช่ือ...................................................................     อายุ...............ปี ระดับช้ัน................................... 
สถานศึกษา.......................................................................................จังหวัด............................................. 
3.2 ช่ือ..........................................................................อายุ...............ปี ระดับช้ัน.................................. 
สถานศึกษา..................................................................................... จังหวัด............................................. 
3.3 ช่ือ..........................................................................อายุ...............ปี ระดับช้ัน.................................. 
สถานศึกษา.......................................................................................จังหวัด............................................. 
3.4 ช่ือ......................................................................... อายุ...............ปี ระดับช้ัน.................................. 
สถานศึกษา.......................................................................................จังหวัด.............................................   

 ข้าพเจ้าขอรับทุนการศึกษาบุตรของข้าพเจ้า คนท่ี..............ช่ือ........................................................................... 
4.    ข้าพเจ้าได้ย่ืนหลักฐานประกอบค าขอทุนมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
4.1         ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือสูติบัตรของบุตรท่ีขอรับทุน (กรณีไม่เคยย่ืนเอกสารขอรับทุนบุตรกับสหกรณ์)  

4.2         เอกสารรับรองแสดงการเป็นนักเรียน/นักศึกษาจากสถานศึกษาปัจจุบัน หรือหลักฐานใบเสร็จรับเงิน 

ค่าบ ารุงการศึกษา/ค่าลงทะเบียน (อย่างใดอย่างหน่ึง) 

4.3          ส าเนาหน้าแรกสมุดเงินฝากธนาคาร (ธนาคารกรุงศรีอยุธยา, ธนาคารกรุงไทย) 
 

                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าและบุตรมีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล จ ากัด ทุกประการ  และข้าพเจ้าขอยอมรับการหลักเกณฑ์ทุกประการตามประกาศของสหกรณ์ฯ โดยไมม่ี
ข้อแม้แต่ประการใด ท้ายท่ีสุดข้าพเจ้าให้สัญญาว่าจะควบคุมดูแลบุตรของข้าพเจ้าให้ต้ังใจศึกษาเล่าเรียนโดยเต็มความสามารถ 
เพ่ือเป็นพลเมืองดีของประเทศชาติ และสังคม ต่อไป 
 
 

      ลงช่ือ ........................................................... สมาชิกผู้ขอรับทุน 
     (นาย/นาง...................................................................) ตัวบรรจง 
 
 หมายเหตุ  กรณี นามสกุลของบุตรไม่ตรงกับนามสกุลของสมาชิก กรุณาแนบใบรับรองบุตรหรือสูติบัตรด้วยของบุตรมาด้วย 

กรุณากรอกเอกสารให้ครบถ้วนสมบูรณ์ หากสมาชิก
กรอกข้อความไม่สมบูรณ์ จะไม่ได้รับการพิจารณา 

เลขท่ีรับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงช่ือ............................. เจ้าหน้าท่ี 
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