
 

 

 

ใบสมัครทุนบุตรสมาชิก ประจำปี 2566 
วันที่.............เดือน………………….พ.ศ…………. 

 

 ข้าพเจ้า...........................................................................ตำแหน่ง........ .................................................. 
เลขที่สมาชิก..................................สังกัดหน่วยโรงเรียน/สำนักงาน...................................................................... 
อำเภอ.........................................จังหวัด............................เบอร์โทรติดต่อ.......................................................... 
โอนเข้าบัญชี ❑ สหกรณ ์❑ กรุงไทย  
ชื่อบัญชี.......................................................................................เลขที่................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับทุนบุตรสมาชิก ประจำปี 2566 ในระดับ 
❑ อนุบาล     ❑ ประถมศึกษา (ป.1-6) 
❑ มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3)   ❑ มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6, ปวช.) 
❑ อุดมศึกษา (ปวส., อนุปริญญา, ปริญญาตรี)    
 
ให้แก่บุตรของข้าพเจ้าชื่อ.................................................... ...............อายุ.................ป.ี.................เดือน 

กำลังเรียน/ศึกษา ชั้น........................................................................................................................................... 
สถานศึกษาโรงเรียน....................................................................อำเภอ........................จังหวัด........................... . 
ขอรับรองว่าข้อความเอกสารหลักฐานต่าง ๆ เป็นความจริงทุกประการ 
 

      ลงชื่อ......................................................ผู้ปกครอง 
(.......................................................) 

 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร โดยบิดาหรือมารดาเป็นผู้รับรองสำเนา 
2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูยะลา จำกัด หรือ บัญชีธนาคารกรุงไทย 
3. ผู้สมัครระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.-ปริญญาตรี ให้ใช้สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา หรือสำเนา

ใบเสร็จรับค่าลงทะเบียน ปี 2566 หรือหลักฐานที่แสดงว่ากำลังศึกษาอยู่ 
4. กรณีบุตรบุญธรรม ต้องแนบสำเนาหนังสือจดทะเบียนรับบุตรบุญธรรมด้วย 
 
 
      ลงชื่อ.........................................เจ้าหน้าที่รับสมัคร      ลงชื่อ...........................................กรรมการผู้ตรวจ 
        (...............................................)       (.............................................) 
     วันที่...............................................           วันที่............................................... 
 

เลขที่รับ…………………… 



แบบสอบถามความพึงพอใจ

โครงการทุนการศึกษาบุตรสมาชิก ปี 2566

คําช้ีแจง ให้ทําเครื่องหมาย √ หรือเขียนตอบตามความเป็นจริง

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 เพศ ชาย หญิง

1.2 การศึกษาของบุตรในปัจจุบัน

อนุบาล ประถมศึกษา (ป.1-6)

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6,ปวช.)

อุดมศึกษา (ปวส.อนุปริญญา, ปริญญาตรี)

1.3 อายุของบุตร

3-6 ปี 15-18 ปี

7-10 ปี 19-21 ปี

11-14 ปี 22-25 ปี

ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจ

ท่ี รายการ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด

1 ใช้วิธีการเฉลี่ยทุนเท่ากันทุกระดับ

2 อายุ 3-25 ปี

3 ระดับการศึกษาของผู้รับทุน

4 การให้ผู้ปกครองรับรองบุตร

5 ชั้น ม.4 ข้ึนไปมีหลักฐานประกอบ

6 ระยะเวลาการขอรับทุนการศึกษา

หมวดท่ี 3 ข้อเสนอแนะ

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

**หมายเหตุ** ให้ส่งแบบสอบความพึงพอใจพร้อมใบสมัครขอรับทุน


