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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประจําปการศึกษา 2567 (รอบเพ่ิมเติม) 

 

วันท่ี ……………..เดือน ……………………………………… พ.ศ. ……………………… 

สวนท่ี 1   ขอมูลประวัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษา 

คําแนะนํา :  การสมคัรขอรับทุนการศึกษา  ใหผูสมัครขอรับทุนการศึกษากรอกขอมูลตามความเปนจริง  ในใบสมัครใหครบถวน 

                โดยการเขียนดวยลายมือตัวบรรจง  หรือพิมพดวยคอมพิวเตอร 
 

1) ช่ือ-สกุล (นาย/นางสาว) ……………………………………………………………. ช่ือเลน ……….…….…….…. รหัสนักศึกษา ………………………………... 

    ช้ันป ………………  อายุ ………..……………… ป  เกิดวันท่ี …………….……. เดือน …………………………….….. พ.ศ. ………………….…..…………….. 

    ท่ีอยู (ตามภูมิลําเนา) ……….……………. หมูท่ี ….……… อาคาร/ช้ัน………………………………… ตรอก/ซอย………………………..……………………. 

    ถนน ……………………….………………. ตําบล/แขวง ……….………………………………… จังหวัด ……………………………………………………………….  

    รหัสไปรษณีย ………….………….. โทร.(บาน) …………………………………………… โทรศัพท (มือถือ) ………………………..………………………………. 

    E-mail …………………..………………………….… Facebook …………………..…………………………….. Line ID ………………..…………………………… 

    ความสามารถพิเศษ ………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ท่ีอยูปจจุบัน (กรุณาระบุท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได – หากมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาแจงดวย) 

    ท่ีอยู ………….…..………… หมูท่ี ……..……  อาคาร/ช้ัน ……………….………… ตรอก/ซอย …………………………ถนน ………………….……………… 

 ตําบล/แขวง ………….……………………………………….. จังหวัด ……………………………….……………………..หัสไปรษณีย ………..………………....... 

    *ท่ีอยูปจจุบัน                ไมตองเสียคาใชจาย     

                                    ตองเสียคาใชจาย………………………………………….. บาท/เดือน 
 

    *ท่ีอยูปจจุบันนักศึกษาอาศัยอยูกับ                  เปนหอพัก 

                    บานพักบิดามารดา                  บานพักบิดา          บานพักมารดา 

         บานพักผูอ่ืน (โปรดระบุความสัมพันธ) …………………………………………………………… 

        ช่ือ – สกุล …………………………………….. อายุ ……….. ป โทร. …………………..………… 
 

2) ผลการศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 

(สําหรับนักศึกษาช้ันปท่ี 1  ใหใชผลการเรียนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูรมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา (GPAX)) 

วุฒิการศึกษาสูงสดุ                มัธยมศึกษาปท่ี 6  สถาบันการศึกษา ………………………………………………………………………………………… 

                                      ระดับปรญิญาตรี   คณะ ……………………………………… สถาบันการศึกษา………………………………………… 
 

3)  วัตถุประสงคท่ีเลือกเรียนวิชาชีพพยาบาล ……………………………..……………………………………………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    …………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………..…………………………… 

 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 

1   นิว้ 
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4) บุคคลใกลชิดท่ีสามารถติดตอได กรณีเรงดวน 

ช่ือ – สกุล ……………………………………………………… อายุ …………….. ป ความเก่ียวของเปน ………………..…………………… 

ท่ีอยู ………..…….. หมูท่ี ……….. อาคาร/ช้ัน ………………………… ตรอก/ซอย ……………………….. ถนน ……………………….. 

ตําบล/แขววง ………….………………………….  อําเภอ/เขต ……………..…………………..… จังหวัด ………..…………………………. 

รหัสไปรษณีย ……………………………………… โทรศัพท (มือถือ)……………………………..………………………………………………… 
 

5) เพ่ือนสนิทในคณะฯ ช้ันป ท่ีสามารถติดตอไดในกรณีเรงดวน 

5.1) ช่ือ – สกุล ………………………………………………………….. โทร. …………………………….. Line ID …………………….. 

      E-mail ……………………………………………………………… Facebook …………………………………………………………. 

5.2) ช่ือ – สกุล ………………………………………………………….. โทร. …………………………….. Line ID …………………….. 

      E-mail ……………………………………………………………… Facebook …………………………………………………………. 
 

6) ทุนการศึกษาท่ีเคยไดรับ  

            ไมเคยไดรับทุนการศึกษา   

       กองทุนกูยืมเพ่ือการศึกษา 

       ปการศึกษา ………………………….  จํานวนเงิน ………………………………………. บาท 

  ปการศึกษา ………………………….  จํานวนเงิน ………………………………………. บาท 

  ปการศึกษา ………………………….  จํานวนเงิน ………………………………………. บาท 

     ทุนอ่ืนๆ  โปรดระบุ 

ปการศึกษา ชื่อทุนการศึกษา จํานวนเงิน 
ประเภททุนท่ีไดรับ 

(คร้ังเดียว/ตอเนื่อง) 

    

    

    

    

 

7) ขณะน้ีนักศึกษาอยูระหวางสมัครขอทุนการศึกษาอ่ืนอยูหรือไม 

           ไมใช 

           ใช  ช่ือทุนการศึกษา …………………………………………………….. จํานวนเงิน ……………………….. บาท 
 

8) นักศึกษาไดรบัคาใชจายเฉลี่ยเดือนละ  ………………………………………………….. บาท 

           ไดรับคาใชจายจากบิดา มารดา  

           ไดรับเงินจากผูมีอุปการะ 

            อ่ืนๆ (โปรดระบุ หากมี) …………………………………………………………………………………………………….. 
 

9) นักศึกษาสามารถเบิกคาเทอมจากสวัสดิการของบิดา/มารดา ไดหรือไม 

               ไมได 

               ได  ภาคการศึกษาละ …………………………………………………….. บาท 
 

10) นักศึกษาทํางานพิเศษเพ่ือหารายไดสนับสนุนครอบครัว/คาใชจายสาํหรับตนเอง 

             ไมเคยทํางานพิเศษ 

             เคยทํางานพิเศษ (โปรดระบุรายละเอียดงานพิเศษ) 

     



3 

ลําดับ ประเภทงาน/รายละเอียด สถานท่ี ระยะเวลาท่ีทํา รายได (บาท) 

     

     

     

     

     

 

11) นักศึกษามีความประสงคขอรับทุนการศึกษา  (จํานวนเงินโดยประมาณ/ปการศึกษา) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

    คาลงทะเบียนเรยีน ภาคการศกึษาท่ี 1    จํานวน ….……….…. บาท ภาคการศึกษาท่ี 2 จํานวน …………..……. บาท 

    คาหอพัก                                       จํานวน ………….….. บาท /เดือน  

    คาใชจายสวนตัว                              จํานวน ……………………. บาท/เดือน 

    คาใชจายอ่ืนๆ  (โปรดระบุ) …………………………………………………………… จํานวน …………………………… บาท 

                                                    

รวมเปนเงินท้ังสิ้น …………………………………………………. บาท 
 

12)  นักศึกษาไดเขารวมโครงการ/ กจิกรรมเสริมหลักสูตรท่ีโรงเรียนพยาบาลฯ/ คณะฯ / มหาวิทยาลัยฯ จัดให              

(ต้ังแตป 1 จนถึงปการศึกษาปจจุบัน) *ในกรณีท่ีเขารวมกิจกรรมจํานวนมาก ขอใหเลือกระบุกจิกรรมท่ีสําคัญๆ มาใส* 

ปการศึกษา ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
ตําแหนง/หนาท่ีรับผิดชอบ 

(กรณีนักศึกษาเปนทีมจัดกิจกรรม) 
หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

 

นักศึกษาไดเขารวมกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ขอความรวมมือภายในปการศึกษาท่ีผานมา 

(โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในกจิกรรมท่ีเขารวม) 

  กิจกรรมรับ-สง เสด็จ      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมพิธีไหวครโูรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี   เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมปฐมนิเทศนักศึกษาพยาบาลรามาธิบด ี   เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมวันมหิดล      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรม Open House      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมสานสามัคคีนองพ่ีพยาบาลรามาธิบดี (สาํหรับนักศึกษาช้ันปท่ี 1)       เขารวม       ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมวันพยาบาลแหงชาต ิ     เขารวม  ไมไดเขารวม 

 

กรุณาใสจํานวนชั่วโมงการเขารวมกิจกรรมต้ังแตป 1- จนถึงปจจุบัน ตามแตละดานท่ีระบุไวดานลางนี้  

(นําขอมูลมาจาก Activity Transcript ของนกัศึกษา)  

ระบุจํานวนชั่วโมงท่ีเขารวมกิจกรรม อางอิงจาก AT ของนักศึกษา 

H I D E F จิตอาสา ปฐมนิเทศ 21st Century Skills รวมท้ังสิน้ (ชั่วโมง) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลของบิดา มารดา/ผูปกครองของนักศึกษา 
 

13)  บิดาช่ือ …………………………..…………………………… นามสกุล………………………..………………………. อายุ ……………….…………… ป  

        มชีีวิต                                ถึงแกกรรม   

ท่ีอยูปจจุบันของบิดา  บานเลขท่ี ………………… หมู ……………. ซอย ……………..……………… ถนน ………………….………………….. 

ตําบล/แขวง …………..…………….. อําเภอ …………….………………… จังหวัด.......……………………… รหัสไปรษณีย ……………………. 

โทรศัพท ……………………………………….. วุฒิการศึกษา ……………………………………. อาชีพ ………………………………………………… 

ตําแหนง/ลักษณะงาน …………………..………………………………………………..…… รายได/เดือน …………………………………….  บาท 

สถานท่ีทํางาน ………………………………………………….. จังหวัด ………………………………… โทรศัพท ……………………..………………… 

อาชีพเสริม (ถามี) …………………………..………………………………….………. รายได/เดือน ………………..………………………………  บาท 

กรณไีมไดประกอบอาชีพ (เน่ืองจาก) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ภาระหน้ีสิน  (ถามีโปรดแนบเอกสารประกอบ) 

             ไมม ี

             ภาระผอนบาน  หรือผอนท่ีดินเพ่ืออยูอาศัย เดือนละ …………………………….. บาท 

             ภาระคาเชารายการอ่ืนๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ   เดือนละ …………………………  บาท 

             ภาระหน้ีสินเงินกู ในระบบ/นอกระบบ เดือนละ ………………………………… บาท 

         ภาระหหน้ีสินอ่ืนๆ (หากมโีปรดระบุ) ………………………………………………… เดือนละ ……………..…… บาท 
 

14)  มารดาช่ือ …………………………………………………….. นามสกุล……………..……………………………………. อายุ ………….….…………… ป  

        มีชีวิต                               ถึงแกกรรม   

ท่ีอยูปจจุบันของมารดา  บานเลขท่ี ……………..……… หมู ….…………. ซอย …….……………………… ถนน ………………..……………….. 

ตําบล/แขวง …………..…………….. อําเภอ ……………………….………… จังหวัด ………………………… รหัสไปรษณีย ………………………. 

โทรศัพท ………………………………………………….. วุฒิการศึกษา ……………….………………………. อาชีพ ……..……………………………… 

ตําแหนง/ลักษณะงาน ……………………………………………………………..…… รายได/เดือน ……………………….……………………….  บาท 

สถานท่ีทํางาน …………………………………………………………….. จังหวัด ………………………………… โทรศัพท …………….………………… 

อาชีพเสริม (ถามี) …………………………………………..………………….………. รายได/เดือน …………………….………………………………  บาท 

กรณไีมไดประกอบอาชีพ (เน่ืองจาก) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ภาระหน้ีสิน  (ถามีโปรดแนบเอกสารประกอบ) 

             ไมม ี

             ภาระผอนบาน   หรือผอนท่ีดินเพ่ืออยูอาศัย    เดือนละ …………………………….. บาท 

             ภาระคาเชารายการอ่ืนๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ   เดือนละ …………………………  บาท 

             ภาระหน้ีสินเงินกู ในระบบ/นอกระบบ เดือนละ ………………………………… บาท 

         ภาระหหน้ีสินอ่ืนๆ (หากมโีปรดระบุ) ………………………………………………… เดือนละ ……………..…… บาท 

15)  สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 

             บิดามารดา ยังอยูดวยกัน 

             บิดามารดา หยาราง 

             บิดามารดาแยกกันอยูตามความจําเปนของอาชีพ  

             บิดามารดาแยกกันอยูเพราะเหตุอ่ืน 
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16) สุขภาพของบิดามารดา 

       บิดา          สุขภาพแข็งแรง                 ปวยหนัก/มีโรคประจําตัว (โปรดระบุ) ……………………………………………….. 

สิทธิการรักษา          สิทธิ สปสช.             สิทธิประกันสังคม              สิทธิจายตรง/ขาราชการ              สิทธิรัฐวิสาหกิจ   

เบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไม             เบิกได                 เบิกไมได     คารักษาพยาบาล/เดือน ……….………………….. บาท 

       มารดา        สุขภาพแข็งแรง               ปวยหนัก/มีโรคประจําตัว (โปรดระบุ) ………………..…………………………………….. 

สิทธิการรักษา           สิทธิ สปสช.            สิทธิประกันสังคม              สิทธิจายตรง/ขาราชการ              สิทธิรัฐวิสาหกิจ   

เบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไม             เบิกได                 เบิกไมได    คารักษาพยาบาล/เดือน ………….………………….. บาท 
 

มีญาติพ่ีนองปวยหนัก/พิการท่ีครอบครัวตองดูแลรับผิดชอบหรือไม 

      ไมมี                มี ปวยดวยโรค/พิการดาน ………..…………………………………… ความสัมพันธ ……………………………………….. 
 

17) จํานวนพ่ีนอง  เรียงตามลําดับ  รวมท้ังตัวผูสมัครขอรับุทนฯ (ให * ช่ือ – สกุล ผูสมัครขอทุน) 

ผูสมคัรขอรับทุนมีพ่ีนอง (รวมตัวผูสมัครดวย) …………………… คน  โดยผูสมัครขอทุนฯ เปนบุตรคนท่ี ………………  

คนท่ี ช่ือ-สกุล 
อายุ

(ป) 

ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ 

รายได/

เดือน 

สถานภาพ

โสด/สมรส 

จํานวน

บุตร 

        

        

        

        

 

สวนท่ี 3 ขอมูลแผนท่ีท่ีอยูอาศัยของผูสมัครขอรับทุนการศึกษา 

           แผนท่ีตั้งท่ีอยูอาศัย  :  ใหวาดแผนท่ีตั้งของท่ีอยูอาศัย โดยแสดงสถานท่ีตั้งและจดุสําคญัในบริเวณใกลเคียง  

ไมใชภาพถายผานดาวเทียมจาก Google maps 
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ภาพถายท่ีอยูอาศัยของผูสมัครขอรับทุน 

- ภาพถายภายนอกบาน ใหเห็นบานเลขท่ีและบริเวณชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ภาพถายภายในบาน  
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สวนท่ี 4 ขอมูลอ่ืนๆ  

ความจําเปนท่ีขอรับุทนการศึกษา พรอมบรรยายประวัติ  สภาพครอบครัวและเหตผุลความจําเปนในการขอรับุทนการศึกษา  (โปรดระบุให

ชัดเจนและเขียนดวยตัวบรรจง หรือพิมพดวยคอมพิวเตอร) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอปฏิบัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษา 

1. ผูขอทุนการศึกษาตองมีความประพฤติดี  ขยันหมั่นเพียร  ตั้งใจศึกษาเลาเรียน  ใฝเรียนรู 

2. ผูขอทุนการศึกษาตองใชจายอยางประหยดั  และใชเงินอยางสมเหตสุมผล 

3. ผูขอทุนการศึกษาตองทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม หรือเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนพยาบาลฯ คณะฯ  หรือมหาวิทยาลัยจัดให 

4. ผูขอทุนการศึกษาตองแสดงความกตัญูรูคุณตอผูมีอุปการะ เชน สงการดออวยพรในโอกาสพิเศษตางๆ หรือเขียนจดหมายขอบคณุผู

มีอุปการะ และหากผูมีอุปการะประสงคเขามามอบทุนการศึกษาดวยตนเองท่ีท่ีโรงเรยีนพยาบาลฯ หรอืคณะฯ  นักศึกษาจะตองเขา

รวมรับทุนการศึกษา 

5. ผูขอทุนการศึกษาตองรายงานผลการศึกษาตอผูมีอุปการคณุทุกภาคการศึกษา 

6. ผูขอทุนการศึกษาภายหลังสําเรจ็การศึกษาตองแจงสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูอุปการคณุทราบ 
 

ขาพเจาไดรับทราบขอปฏิบัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษาขางตนโดยตลอดแลว และยินดีท่ีจะปฏิบัติตามทุก

 ประการ ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีขาพเจาใหไวในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ  ท้ังนี้ หากปรากฏวาขอความ

 ขางตนไมเปนความจริง  ขาพเจายินยอมใหโรงเรียนพยาบาลฯ ตัดสิทธิ์การรับทุนการศึกษาตลอดสภาพการเปนนักศึกษา  และ

 หากไดรับการพิจารณาใหรับทุนการศึกษาจะต้ังใจเรียนอยางเต็มความสามารถ  และยินดีใหความรวมมือกับกิจกรรมของโรงเรียน

 พยาบาลรามาธิบดี 

 

ลงชื่อ ……………………………………………………………. ผูสมัครขอรับทุนการศึกษา 

                      (…………………………………………………………….) 

วันท่ี …….…../……………../……………. 

 

 

                                       คํารับรองและความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

 

ขาพเจา ......................................................................... ตาํแหนง..................................................................................... 

 ขอรับรองวา นาย/นางสาว..................................................................................  รหัสนักศึกษา....................................................... 

 เปนผูมีคณุสมบัติ ดังน้ี  ...................................................................................................................................................................... 

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

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

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

       

      ลงช่ือ .................................................................. อาจารยท่ีปรึกษา 

             (.................................................................) 
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คํารับรองของบิดามารดา หรือผูปกครอง 

 

  ขาพเจา ช่ือ- สกุล …………………………………………………………………………………….………. อายุ ………………………. ป 

 มีความเก่ียวของเปน …………………………………… ของนักศึกษา ช่ือ- สกุล …………..……………………………………....................... 

 อยูบานเลขท่ี ………………………….. หมูท่ี …………….. ซอย …………….………………………. ถนน ………………………………………….. 

 ตําบล/แขวง ………………………….. อําเภอ ………………………….. จังหวัด ……………………….. รหัสไปรษณยี ……………………….. 

 โทรศัพท …………………………… E-mail ………………………………………………….. Line ID …………………………………………………. 
 

  ขอรับรองวาขอความขางตนท้ังหมดท่ีใหไวในใบสมัครน้ีเปนความจรงิทุกประการ และเห็นสมควรท่ีนักศึกษา 

จะไดรับการพิจารณาใหรับทุนการศึกษา 

 

            ลงช่ือ ………………………………………………………………. บิดา /มารดา/ผูปกครอง 

                                  (…………………………………………………………….)  

                                วันท่ี ……………/………………/………………. 

 

หมายเหตุ    ลายมือชื่อของบิดา/มารดา/ผูปกครอง ตองเปนลายมือชื่อท่ีแทจริงเทานั้น 

               หาม  นักศึกษาเซ็นลายมือชื่อแทนโดยเด็ดขาด 

 

 

********************************************* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

หลักฐานแนบประกอบการขอทุนการศึกษา 

        ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

    รูปถาย 1 นิ้ว ติดในใบสมัคร 

    สําเนาบัตรนักศึกษาพรอมรับรองสําเนาถูกตอง  จํานวน  1 ฉบับ 

    สําเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน  1  ฉบับ 

    หนังสือรับรองเงินเดือนของ  หรือหนังสือรับรองรายไดของ ผูปกครอง  (ถามี)   จํานวน  1  ฉบับ  

    รายงานผลการเรียนเทอมลาสุดพรอมรับรองสําเนาถูกตอง    จํานวน 1 ฉบับ 

        (ปริ้นทจากระบบได  สําหรับนักศึกษาป 1 ใชผลการเรียนชั้นมัธยมปลาย) 

    ใบเสร็จคาหอพัก  (ถามี )  จํานวน 1 ฉบับ 

    เอกสารแสงดภาระหนี้สินของผูปกครอง  (ถามี) 

    ใบแสดงการเขารวมกิจกรรม (Activity Transcript) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง    จํานวน 1 ฉบับ 

 

 

         

 


