
ระดับชั้น_____________ 

สอ.สร.หมายเลขที.่............/............. 
 

 

 
 

ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษา 
บุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด 

ประจ าปีการศึกษา 2560 
 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล.............................................. 
สมาชิกเลขที่.....................สังกัดหน่วยงาน / โรงเรียน......................................................ต าบล..................................
อ าเภอ...................................จังหวัดสุรินทร์  หมายเลขโทรศพัท์...............................................มีความประสงค์ขอรับ
ทุนส่งเสรมิการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครุุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จ ากัด  ประจ าปีการศึกษา 2560 
ช่ือบุตรผู้ขอรับทุน (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว)...........................................นามสกลุ......................................ซึง่เป็นบุตร
ของข้าพเจ้า      เกิดวันที…่…….…เดือน.....................................พ.ศ.................. อายุ...........................ป.ี..................เดือน   
ก าลังศึกษาในระดับช้ัน..................................โรงเรียน/สถาบัน.....................................................................................  
ต าบล..................................อ าเภอ......................................จังหวัด ..................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความหรือเอกสารหลักฐานที่แนบมาพร้อมน้ี  เป็นจริงทุกประการ  หาก
ข้าพเจ้าปกปิดหรือบิดเบือนข้อเท็จจริงเพื่อประโยชน์ส่วนตน  เมื่อคณะกรรมการตรวจพบและมีเจตนาดังกล่าว  
ข้าพเจ้าจะสละสิทธ์ิการขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาบุตรสมาชิกในครั้งน้ี 

 
 

     ลงช่ือ.......................................................... สมาชิกสหกรณ์ 
          (_________________________________________) 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

วัน  เดือน  ป ี ที่รับสมัคร 

__________/__________/2560 

เวลา_____________________ 

ล าดับที่____________________ 

 

หลักฐานการรับสมัคร 
(___)ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(___)หลักฐานอื่น_____รายการ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 

การตรวจสอบ 
1.ระยะเวลาการเป็นสมาชิก_____ปี 
2.ผลการช าระหน้ีเงินกู้ที่ผ่านมา 
(     )ปกติ  (     )ไม่ปกต ิ
____________________________ 
____________________________ 
ลงช่ือ______________ผู้ตรวจสอบ 
___________/___________/2560 

 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 


