
 

 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จ ากัด 
ปีการศึกษา 2567 

 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................... อายุ....................ปี 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา จ ากัด  เลขทะเบียนที่............................................. 
สังกัดหน่วยงาน/โรงเรียน...............................................................................ต าแหน่ง..............................................  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.....................................................   มีความประสงค์ขอรับทุนการศึกษาให้แก่บุตร  
ชื่อ....................................................................ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ที่สถานศึกษา.................................................
ชั้น.................... 
   ระดับก่อนประถมศึกษา   จ านวนเงิน  1,000 บาท/ปี 
   ระดับประถมศึกษา (ป.1, ป.4)   จ านวนเงิน  1,200 บาท/ปี 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1)  จ านวนเงิน  1,500 บาท/ปี 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4, ปวช.ปี 1) จ านวนเงิน  1,500 บาท/ปี 
   ระดับอนุปริญญา, ปวส. หรืออุดมศึกษา (ปี 1) จ านวนเงิน  2,000 บาท/ปี 
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการขอรับทุน ดังนี้  
   ใบสมัครขอรับทุนตามแบบที่สหกรณ์ก าหนด 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือสูติบัตรของบุตรที่ระบุชื่อ บิดา และมารดา  
     (กรณีนามสกุลสมาชิกไม่ตรงกับบุตรผู้ขอรับทุน ให้แนบสูติบัตร) 
 ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล บุตร/บิดา/มารดา (ถ้ามี) 
 หนังสือรับรองการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษาจากสถานศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ (ฉบับจริง)               

          หรอืส าเนาใบเสร็จรับเงิน หรือการลงทะเบียน หรืออ่ืนๆ (ระบุชั้น/ปี) ปีการศึกษา.................. 
 ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย หรือสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ์ (ของสมาชิกหรือบุตร) 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)................................................. ผู้สมัคร          
                            (..................................................)                           

 

(ลงชื่อ) ......................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร   (ลงชื่อ).......................................... ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ 
       (...............................................)            (..................................................)  

  


