
 

แบบขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครนายก จ ากัด  ปีการศึกษา 2565 
 

 ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว  .......................................................................  ต าแหน่ง ......................................... 

สังกัด / โรงเรียน ...............................................................................  เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครนายก จ ากัด  

สมาชิกเลขทะเบียนที่ ................... สงักัดหน่วย  ................................................................  เมือ่ได้รับทุนมีความประสงค์       

ให้โอนเข้าบัญชีเลขที่ ...............................................  ธนาคาร  .........................................  สาขา  ..................................  

หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้ ( โปรดระบุ ) ........................................................................................................... 

 ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูนครนายก  จ ากัด   ประจ าปีการศึกษา  2565            

ให้กับ ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว  ........................................................................... เกิดวันที่  ....... /................... /..............  

อายุ ............. ปี    ซึ่งเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของข้าพเจ้า ก าลังศึกษาในระดบัช้ัน 

 ป.1 - 3   ป.4 - 6   ม.1 - 3   ม.4 - 6  ปวช. หรือเทียบเท่า  ระดับ ปวส. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ช่ือสถานศึกษา ...................................................................................................................................................................   

อ าเภอ ..................................................................................... จังหวัด ............................................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  ข้อความในใบสมัครนีเ้ป็นจรงิทุกประการ และข้าพเจ้าได้สง่หลักฐาน ประกอบด้วย 

    ใบรับรองของสถานศึกษาที่บุตรก าลังศึกษาอยู่ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียน / นักศึกษา 

         หรือหลักฐานการลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่ 1 / 2565   

    ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือบุตรของสมาชิก 

    ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร ( หน้าทีม่ีช่ือสมาชิก ) 

 มาพร้อมใบสมัครเรียบร้อยแล้ว 
 

      ลงช่ือ  ...............................................  สมาชิกผู้ขอรับทนุ 
  (......................................................) 
            ......... / ......................... / ............. 
 

ค ารับรองของผู้บงัคับบัญชา 
 

   เห็นควรให้ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ ฯ ได ้
 

   ไม่เห็นควรให้ขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ ฯ  
 
      ลงช่ือ  ...............................................  ผู้บังคับบัญชา 
                                                                    (......................................................) 
                                                           ต าแหน่ง ..................................................... 
                         ......... / ....................... / ............. 

( ใบสมัครนี้สามารถถ่ายเอกสารได้ ) 

  รับสมัคร 
ตั้งแต่วันที่  1 - 27 กรกฎาคม 2565  


