
 
 
เรียน   คณะกรรมการศึกษาและประชาสัมพนัธ์พจิารณาการให้ทุนสนับสนุนการศึกษา ประจ าปี 2560 

 (โปรดเขียนเคร่ืองหมาย         ลงใน     เพือ่เลือกประเภททุนการศึกษาที่ขอรับเพยีงประเภทเดยีวเท่าน้ัน) 
1.  ประเภททุนการศึกษา   ข้าพเจา้ขอสมัครรับทุนสนับสนุนการศึกษาประเภท         
                       

      ทุนประเภทส่งเสริมการศึกษา   ทุนประเภทเรียนด ี  ทุนส่งเสริมการศึกษากรณีพเิศษ  ทุนปริญญาตรีเกยีรตนิิยม   
 

2.  ข้อมูลสมาชิก  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................... .......................................... สมาชิกเลขที่................................  
อายุการเป็นสมาชิก............... ปี   สังกัด...................................................................... ต าแหน่ง................................................ ....................
เป็น    ข้าราชการ      ลูกจ้างประจ า เงินเดือน ..................... บาท เลขหมายโทรศัพท์มอืถือ...............................................................  

             3. ข้อมูลบุตร ข้าพเจ้ามีบุตรซ่ึงอยู่ในความอุปการะและก าลังศึกษาอยูจ่ านวน.......ราย และขอรับทุนสนับสนุนการศึกษา 1 ราย 
ช่ือ.................................................................... อาย ุ..............ปี วันเกิดของบุตรที่ขอทุน วันที่......... เดือน ............................ พ.ศ............... 
  กรณีขอทุนส่งเสริมการศึกษา ช้ันเรียนปัจจุบัน ..........................................  สถานศึกษาช่ือ ................................................ .................                    
  กรณีขอทุนประเภทเรียนด ี(ระบุช้ันการศึกษาและคะแนนเฉลีย่ผลการศึกษาของปีการศึกษาทีผ่่านมา) 

(เกรดเฉลี่ย ประถมศึกษา 4.00 มัธยมศึกษา ไม่น้อยกว่า 3.90 อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ไม่น้อยกว่า 3.50) ของระดบัช้ันการศึกษาปีที่
ผ่านมา (ปีการศึกษา 2559) ศึกษาอยู่ที่สถานศึกษาช่ือ .......................................................................... ..ช้ัน...................................... ....  

   เกรดเฉลีย่ทั้งปีของปีการศึกษา 2559 เท่ากับ................................ .........................(แนบรายงานผลการศึกษาของปีการศึกษา 2559 ทั้งปี) 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นทั้งหมดเป็นความจรงิ หากสหกรณ์ฯ พิสูจน์ได้ว่าเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมใหส้หกรณ์ฯ    
หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเพื่อชดใช้เงินทุนสนับสนุนการศึกษาซ่ึงข้าพเจ้าได้รับไปแล้วพร้อมทั้งดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปี และ  
ตัดสิทธิ์ขอรับทุนสนับสนุนการศึกษาตลอดไป กรณีที่ข้าพเจ้าได้รับทุนฯ ข้าพเจ้ายินดีให้สหกรณ์โอนทุนดังกล่าวเข้าบัญชีออมทรัพย์ 
สินมัธยัสถ์ของข้าพเจ้าตามประกาศสหกรณ์ 

       ขอแสดงความนับถือ  
  
                                                                                                              ลงช่ือ..........................................................สมาชิกผู้ขอรับทุน  
                                                                                                     (......................................................................... )  

  ทุนส่งเสริมการศึกษา   แนบเอกสาร (1)  ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร (2)  เอกสารที่แสดงว่าก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษา ในปี 2560 
  ทุนเรียนด ี  เอกสารแนบ  (1) ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร (2) ใบระเบียนหรือส าเนาสมุดรายงานผลการเรียนเฉลี่ยทั้งปี 2559  
       (ทั้งภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที่ 2) ต้องระบุช่ือบุตรและผลการเรียนรายวชิาทีชั่ดเจน  
  ทุนส่งเสริมการศึกษากรณีพเิศษ  เอกสารแนบ (1) ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร (2) หนังสือรับรองจากสถานศึกษาสอนคนพิการ 
       หรือเด็กที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทั้งนี้ สถานศึกษาดังกล่าวต้องได้รับการรับรองจากกระทรวงศกึษาธิการ  
  ทุนปริญญาตรีเกยีรตนิิยม  เอกสารแนบ (1) ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร  (2) หนังสือรับรองการส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  
  (เกียรตินิยม) ปีการศึกษา 2559 จากมหาวิทยาลัย หรือหนังสืออนุมัติปริญญาบัตรจากสภามหาวิทยาลัย (เกียรตินิยม) ปีการศึกษา 2559   
  เอกสารอืน่ ๆ เช่นการเปลีย่นช่ือ – สกลุ ของบุตร หรือสมาชิก   

 สมาชิกสมทบไม่มีสิทธิขอรับทุน   

เลขที.่......................./2560 ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาใบสมัครขอรับทุนการศึกษา  
สหกรณ์ออมทรัพยก์รมป่าไม้ จ ากัดสหกรณ์ออมทรัพยก์รมป่าไม้ จ ากัด  

ประจ ำป ีประจ ำป ี25602560  
*(  ส่งถึงสหกรณ์ภายในวนัที ่ 25 สิงหาคม 2560  )* 
วันที…่……..เดือน………………………. พ.ศ. 2560 

เอกสารประกอบการขอรับทุนการศึกษาบุตร ดงันี ้

 กรณีขอทุนประเภทส่งเสริมการศึกษากรณีพเิศษ 
ช่ือ – สกุล ........................................................ อายุ..........ปี 
ช่ือสถานศึกษา.....................................................................  

  กรณีขอทุนปริญญาตรีเกยีรตนิิยม 
ช่ือ – สกุล ........................................................... อาย.ุ.........ปี 
ช่ือสถานศึกษา.....................................................................  

 


