
            

ส ำหรับสมำชิกผูข้อรับทุน   

แบบขอรับทุนการศึกษาบุตรสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากดั  ประจ าปี  2564 
สังกดั.......................................................หน่วยบริการ...................................................... 

******************************************************************************************* 
         วนัท่ี...............เดือน......................................พ.ศ. ................... 
 ขา้พเจา้...................................................................................สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยค์รูเชียงใหม่  จ  ากดั                       
เลขทะเบียนสมาชิก.........................................หมายเลขโทรศพัท.์..............................................  
ขอรับทุนการศึกษาของบุตรช่ือ....................................................................................................................................
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน...............................................วนัเดือนปีเกิด..................................อาย.ุ...............ปี  
ในปีการศึกษา 2564 (ข้ึนระดบัชั้นในปี 2564) ศึกษาอยูส่ถาบนัการศึกษา......................................................ระดบัชั้น 
   อนุบาล  3         อนุบาล  2 (ระดบัอนุบาลชั้นปีสุดทา้ย) 
   ประถมศึกษาปีท่ี 3 
   ประถมศึกษาปีท่ี 6 
   มธัยมศึกษาปีท่ี  3 
   มธัยมศึกษาปีท่ี  6   หรือ ปวช.3 
   ปริญญาตรีปีท่ี  2 (ยกเวน้ปริญญาตรี 2 ปี ต่อเน่ือง) หรือ ปวส.2 
 ***พร้อมนีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานประกอบการขอรับทุนดังนี*้** 

   หนงัสือรับรองสภาพทางการเรียนจากสถานศึกษาฉบบัภาษาไทยท่ีระบุระดบัการศึกษาตามช่วงชั้นท่ี 
สหกรณ์ฯก าหนดและเป็นฉบับจริงเท่าน้ัน พร้อมทั้งมีตราประทบัของสถานศึกษา  (**เฉพาะระดบัชั้นอนุบาล  หาก
สถานศึกษาเปิดสอนถึงระดบัชั้นอนุบาลปีท่ี 2  ใหฝ่้ายทะเบียนรับรองต่อทา้ยดว้ยวา่ “ระดบัอนุบาลชั้นปีสุดทา้ย”) 

  ส าเนาทะเบียนบา้น หรือ ส าเนาสูติบตัร  ของบุตรสมาชิกผูข้อรับทุน 
  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ - สกุล  ของบุตรสมาชิกผูข้อรับทุน (ถา้มี)    
  ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ - สกุล  ของสมาชิกผูข้อรับทุน (ถา้มี)   
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์หรือออมทรัพยA์TM  หรือออมทรัพยพ์ิเศษ ของสมาชิกผูข้อรับทุน 

ท่ีไดเ้ปิดไวก้บัสหกรณ์ฯ   เลขท่ีบญัชี.......................................................................   
      ** กรณีท่ีสมาชิกผูข้อรับทุนไม่มีบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์   สหกรณ์ฯจะน าเงินท่ีไดรั้บ   เปิดบญัชีเงินฝาก
ประเภทออมทรัพยใ์นช่ือสมาชิกท่ีใชสิ้ทธ์ิขอรับทุน 
 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  หากตรวจสอบไดว้า่ค ารับรองเป็นเท็จ 
ขา้พเจา้ยนิยอมคืนทุนท่ีไดรั้บใหก้บัสหกรณ์ฯ ต่อไป 
 

              (ลงช่ือ)......................................................... สมาชิกผูใ้ชสิ้ทธ์ิขอรับทุน                
                                                                           (........................................................)          
                  
                                                (ลงช่ือ).......................................................ประธานกรรมการหน่วยบริการ 
                                                                          ( .........................................................) 
หมายเหตุ    ก าหนดใหส้มาชิกส่งแบบขอรับทุนการศึกษาบุตรท่ีประธานกรรมการหน่วยบริการ ภายในวนัที ่ 20  กนัยายน  2564 
หากเกินก าหนดจะถือวา่สมาชิกสละสิทธ์ิในการขอรับทุนการศึกษาบุตรประจ าปี 2564   
     ก าหนดโอนเงินทุนการศึกษาบุตรเขา้บญัชีเงินฝาก ภายในวนัที ่  30 พฤศจกิายน  2564 

 


