
 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จำกัด 
ปีการศึกษา 2565 

ชื่อผู้ขอรับทุน (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส)................................................................................................................. .......................... 
กำลังศึกษาอยู่ที่............................................................. ....................................................................................... ........................ 
สถานที่ตั้ง....................................................................................................................................................................................  
บิดาชื่อ..................................................................................มารดาชื่อ....................................................................................... 
 
ระดับชั้นการศึกษา ทำเครื่องหมาย    ในช่อง  ที่ตรงกับระดับการศึกษาของผู้ขอรับทุน 
  ชั้นอนุบาล   เป็นนักเรียนชั้นอนุบาลปีที่..................................................... 

     ผลการเรียนคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ หรือเกรดเฉลี่ยสะสม..................................(กรอกผลการเรียนอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

  ประถมศึกษา เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่................. 

                ผลการเรียนคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ หรือเกรดเฉลี่ยสะสม...............................(กรอกผลการเรียนอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

 มัธยมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1 – ม.3)   ระดับชั้น ..................... เกรดเฉลี่ยสะสม…………..…… 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) ระดับชั้น......................เกรดเฉลี่ยสะสม………..……… 

 อาชีวศึกษา (ปวช.1 – ปวช.3)   ปีที่....................           เกรดเฉลี่ยสะสม………………… 

 อุดมศึกษา อายุ . ปี 

 ปวส.           ปีที่.....................       เกรดเฉลี่ยสะสม……………….….              

 ปริญญาตรี    ปีที่.....................       เกรดเฉลี่ยสะสม………............. 

หมายเหตุหลักฐาน      1. แนบผลการศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2/2564  
  2. กรณีบุตรของสมาชิกศึกษาระดับอุดมศึกษาที่อยู่ชั้นปีที่ 2-4 และมีระยะเวลาเปิดปิดตามอาเซียน 

ยื่นคะแนนผลการเรียนภาคการศึกษาที่สองของปีการศึกษาก่อน  
  3. กรณีบุตรของสมาชิกศึกษาระดับอุดมศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ยื่นคะแนนผลการเรียนชั้นมัธยมปีที่ 6 

เทอมสอง และหนังสือรับรองการเป็นนักศึกษาของทางมหาวิทยาลัยหรือบัตรประจำตัวนักศึกษา 
   4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุน (บุตร- ธิดา)  
   5. สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร ของสมาชิก 
   6. ต้องเป็น บุตร-ธิดา ที่กำลังศึกษาในปัจจุบันเท่านั้น 

             มีต่อหน้าหลัง 



 

หนังสือรับรองของสมาชิก 

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจริง หากสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ จำกัด พิสูจน์ได้ว่าเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินทุนที่ได้รับไปทั้งหมด  และยินยอมให้ตัดสิทธิ์การขอรับทุนตลอดไป 

                                                                                   

  ลงชื่อ............................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน 

โทร.ภายใน..................................                                           (................................................................) 

โทร.บ้าน / มือถือ............................                                          สมาชิกสหกรณ์เลขท่ี.................... 

 

คณะกรรมการศึกษาและประชาสัมพันธ์ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จำกัด ขอ
ความร่วมมือจากสมาชิกทุกท่าน กรอกข้อมูลด้านล่าง ตามความเป็นจริง  ข้อมูลที่ท่านตอบมาจะใช้สำหรับการจัดสวัสดิการให้
เกิดประโยชน์แก่สมาชิกทุกท่านในปีต่อไป 

ข้าพเจ้า มีจำนวนบุตร - ธิดา  ที่กำลังศึกษาอยู่จำนวน  คน รายละเอียดดังนี้ 

 อุดมศึกษา  ปวส. ชั้นป ี1   2 3 
    ปวท. ชั้นปี 1   2 3 

ปริญญาตรีชั้นปี 1 2 3 4 5 

 อาชีวศึกษา   ปวช. ชั้นปี1   2 3 

 มัธยมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยม 1 2 3 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย  มัธยม 4 5 6 

 ประถมศึกษา ปีที่ 1 2 3 4 5 6 

 อนุบาล  ชั้นปี1 2 3 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ            
              
              
              
              
              
       

 
 


