


 
ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 
 

    เขียนที่………………………………………….. 

วันที่…………..เดือน………………………..พ.ศ………. 
 
 ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว………………………………………………………. สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จ ากัด  เลขทะเบียนที่………......…….. ต าแหน่ง…………………………… 
สังกัด/หน่วย…………………………………… โทร…………………………… รับเงินได้รายเดือน…………………..บาท 

มีความประสงค์สมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 

  ทุนระดับประถมศึกษา ป.1 - ป.6  
 ทุนระดับมัธยมศึกษา ม.1 - ม.6  หรือเทยีบเท่า 
 ทุนระดับอุดมศึกษา ปวส. หรอืปริญญาตรี  

ให้กับบุตรของข้าพเจ้าชื่อ………….……………………………………..ขณะนี้ก าลังศึกษาอยู่ชั้น………...… 
โรงเรียน…………………….............…….......... อ าเภอ……………………………..จังหวัด……………………………....... 

ข้าพเจ้ามีบุตร ……………. คน อยู่ระหว่างการศึกษาระดับ   
 ประถมศึกษา ป.1 - ป.6 ….…… คน   

    มัธยมศึกษา ม.1 - ม.6 …..……. คน    
 ทุนระดับอุดมศึกษา ปวส.หรือปริญญาตรี ..................คน 
 

 พร้อมใบสมัครนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ  ดังนี้ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
 หลักฐานที่แสดงตนเป็นนักเรียนนักศึกษาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ บัตรประจ าตัว

นักเรียน นักศึกษา หรือใบเสร็จค่าเล่าเรียน (ปีการศึกษาปัจจุบัน) 
 
 
 

(ลงชื่อ) …………………………………………………….. ผู้ขอรับทุน(สมาชิก) 

    (…………………………………………………..) 
 

 
 


