


 

ใบสมัครขอรับทุนอุดหนุนการศึกษาบุตรของบุคลาการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
ประจำปีงบประมาณ 2565 

ข้อมูลบุคลากร 
 

ชื่อ – สกุล  นาย  นาง  นางสาว ................................................................................................................  
ประเภทพนักงาน  ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  จ้างเหมา 
ตำแหน่ง......................................................................................................................................................................  
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. .................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................................... .......................................... 
 

 

ข้อมูลบุตรที่ยื่นขอรับทุน 
 

ชื่อ – สกุล บุตร  ด.ช.  ด.ญ.  นาย  นางสาว .......................................................................................  
วัน / เดือน / ปี เกิด......................................................................อายุ.............................. ..ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. .................................................. 
ระดับการศึกษา  อนุบาล  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวช. 
ชื่อสถาบันการศึกษา........................................................................................................... ......................................... 
 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทุน 
 1. แบบขอรับทุน 
 2. สำเนาทะเบียนบ้านของบุตรที่ยื่นขอรับทุน จำนวน 1 ชุด 
 3. สำเนาสูจิบัตร หรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบุตรที่ยื่นขอรับทุน จำนวน 1 ชุด 
 4. หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา หรือสำเนาใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนของบุตรที ่ได ้รับ
ทุนการศึกษา หรือเอกสารหลักฐานการชำระเงินค่าใช้จ่ายในสถาบันการศึกษานั้น ๆ  
 

ลงชื่อ.....................................................บุคลากรผู้ขอรับทุน 

              (........................................................) 

                                                                         ................/.................../............... 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
 เอกสารครบถ้วน 
 เอกสารไม่ครบถ้วน 

 เป็นบุคลากรวิทยาลัยฯ .................ปี 
ระบุ.................................................... 
   ลงชื่อ.............................................. 
       (................................................) 

 

 


