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ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประจําปการศึกษา 2568 (รอบท่ี 1) 

 

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

สวนท่ี 1   ขอมูลประวัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษา 

คําแนะนํา :  การสมคัรขอรับทุนการศึกษา  ใหผูสมัครขอรับทุนการศึกษากรอกขอมูลตามความเปนจริง  ในใบสมัครใหครบถวน 

                โดยการเขียนดวยลายมือตัวบรรจง  หรือพิมพดวยคอมพิวเตอร 
 

1) ช่ือ-สกุล (นาย/นางสาว) ……………………………………………………………. ช่ือเลน ……….…….…….…. รหัสนักศึกษา ………………………………... 

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

    ท่ีอยู (ตามภูมิลําเนา) ……….……………. หมูท่ี ….……… อาคาร/ช้ัน………………………………… ตรอก/ซอย………………………..……………………. 

    ถนน ……………………….………………. ตําบล/แขวง ……………..……… อําเภอ/เขต ……..…………………………จังหวัด …………………………………  

    รหัสไปรษณีย ………….………….. โทร.(บาน) …………………………………………… โทรศัพท (มือถือ) ………………………..………………………………. 

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

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

    ท่ีอยูปจจุบัน (กรุณาระบุท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได – หากมีการเปลี่ยนแปลงกรุณาแจงดวย) 

    ท่ีอยู ………….…..………… หมูท่ี ……..……  อาคาร/ช้ัน ……………….………… ตรอก/ซอย …………………………ถนน ………………….……………… 

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

    *ท่ีอยูปจจุบัน                ไมตองเสียคาใชจาย                            ตองเสียคาใชจาย………………………………………….. บาท/เดือน 
 

    *ท่ีอยูปจจุบันนักศึกษาอาศัยอยูกับ                  เปนหอพัก/คอนโด กรุณระบุ....................................................................................... 

                    บานพักบิดามารดา                  บานพักบิดา          บานพักมารดา 

         บานพักผูอ่ืน (โปรดระบุความสัมพันธ) …………………………………………………………… 

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

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

3) วัตถุประสงคท่ีเลือกเรียนวิชาชีพพยาบาล ……………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

4) บุคคลใกลชิดท่ีสามารถติดตอได กรณีเรงดวน 

ช่ือ – สกุล …………………….………………………………… อายุ ………..…….. ป ความเก่ียวของเปน …………………………..…………………… 

ท่ีอยู …………..….. หมูท่ี ……….. อาคาร/ช้ัน ………………………… ตรอก/ซอย ……………………….. ถนน ………….………………………….. 

ตําบล/แขวง ……………..………………………….  อําเภอ/เขต …………………..…………………..… จังหวัด ………………..…………………………. 

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

 

ติดรูปถ่ายขนาด 

1   นิว้ 
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5) เพ่ือนสนิทในคณะฯ ช้ันป ท่ีสามารถติดตอไดในกรณีเรงดวน 

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

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

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

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

6) ทุนการศึกษาท่ีเคยไดรับ  

            ไมเคยไดรับทุนการศึกษา   

       กองทุนกูยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) 

       ปการศึกษาท่ีกูยืม ………………………….  จํานวนเงินท่ีทําสัญญากูยืม ………………………………………. บาท 

  ปการศึกษาท่ีกูยืม ………………………….  จํานวนเงินท่ีทําสัญญากูยืม ………………………………………. บาท 

  ปการศึกษาท่ีกูยืม ………………………….  จํานวนเงินท่ีทําสัญญากูยืม ………………………………………. บาท 

     ทุนอ่ืนๆ  โปรดระบุ 

ปการศึกษา ชื่อทุนการศึกษา จํานวนเงิน 
ไดรับเปนคาใชจาย 

(คาเทอม/คาครองชีพ/อื่นๆ ระบุ) 

ประเภททุนท่ีไดรับ 

(ครั้งเดียว/ตอเนื่อง) 

     

     

     

     

 

7) ขณะน้ีนักศึกษาอยูระหวางสมัครขอทุนการศึกษาอ่ืนอยูหรือไม 

           ไมใช 

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

8) นักศึกษาไดรบัคาใชจายเฉลี่ยเดือนละ ..………………………………………………….. บาท 

           ไดรับคาใชจายจากบิดา มารดา  

           ไดรับเงินจากผูมีอุปการะ กรุณาระบุ.............................................. 

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

9) นักศึกษาสามารถเบิกคาเทอมจากสวัสดิการของบิดา/มารดา ไดหรือไม 

               ไมได 

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

10) นักศึกษาทํางานพิเศษเพ่ือหารายไดสนับสนุนครอบครัว/คาใชจายสาํหรับตนเอง 

             ไมเคยทํางานพิเศษ 

             เคยทํางานพิเศษ (โปรดระบุรายละเอียดงานพิเศษ) 

ลําดับ ประเภทงาน/รายละเอียด สถานท่ี ระยะเวลาท่ีทํา รายได (บาท) 
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11) นักศึกษามีความประสงคขอรับทุนการศึกษา  (จํานวนเงินโดยประมาณ/ปการศึกษา) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

    คาลงทะเบียนเรยีน ภาคการศกึษาท่ี 1    จํานวน ….……….…. บาท ภาคการศึกษาท่ี 2 จํานวน …………..……. บาท 

    คาหอพัก                                       จํานวน ………….….. บาท /ปการศึกษา  

    คาใชจายสวนตัว                              จํานวน ……………………. บาท/ปการศึกษา 

    คาใชจายอ่ืนๆ  (โปรดระบุ) …………………………………………………………… จํานวน …………………………… บาท/ปการศึกษา 

                                                    

รวมเปนเงินท้ังสิ้น …………………………………. บาท/ปการศึกษา 
 

12)  นักศึกษาไดเขารวมโครงการ/ กจิกรรมเสริมหลักสูตรท่ีโรงเรียนพยาบาลฯ/ คณะฯ / มหาวิทยาลัยฯ จัดให              (ต้ังแตป 1 

จนถึงปการศึกษาปจจุบัน) *ในกรณีท่ีเขารวมกิจกรรมจํานวนมาก ขอใหเลือกระบุกจิกรรมท่ีสําคัญๆ มาใส* 

ปการศึกษา ชื่อโครงการ/กิจกรรม 
ตําแหนง/หนาท่ีรับผิดชอบ 

(กรณีนักศึกษาเปนทีมจัดกิจกรรม) 
หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

 

นักศึกษาไดเขารวมกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ขอความรวมมือภายในปการศึกษาท่ีผานมา 

(โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในกจิกรรมท่ีเขารวม) 

  กิจกรรมรับ-สง เสด็จ      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมพิธีไหวครโูรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี   เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมปฐมนิเทศนักศึกษาพยาบาลรามาธิบด ี   เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมวันมหิดล      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรม Open House      เขารวม  ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมสานสามัคคีนองพ่ีพยาบาลรามาธิบดี (สาํหรับนักศึกษาช้ันปท่ี 1)       เขารวม       ไมไดเขารวม 

  กิจกรรมวันพยาบาลแหงชาต ิ     เขารวม  ไมไดเขารวม 

 

กรุณาใสจํานวนชั่วโมงการเขารวมกิจกรรมต้ังแตป 1- จนถึงปจจุบัน ตามแตละดานท่ีระบุไวดานลางนี้  

(นําขอมูลมาจาก Activity Transcript ของนกัศึกษา)  

ระบุจํานวนชั่วโมงท่ีเขารวมกิจกรรม อางอิงจาก AT ของนักศึกษา 

H I D E F จิตอาสา ปฐมนิเทศ 21st Century Skills รวมท้ังสิน้ (ชั่วโมง) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลของบิดา มารดา/ผูปกครองของนักศึกษา 
 

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

        มชีีวิต                                ถึงแกกรรม   

ท่ีอยูปจจุบันของบิดา  บานเลขท่ี ………………… หมู ……………. ซอย ……………..……………… ถนน …………….………….………………….. 

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

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

ตําแหนง/ลักษณะงาน …………………..………………………………………………..…… รายได/เดือน ……………………..…………………….  บาท 

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

อาชีพเสริม (ถามี) …………………………..………………………………….………. รายได/เดือน ………………..………………………………  บาท 

กรณไีมไดประกอบอาชีพ (เน่ืองจาก) ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ภาระหน้ีสิน  (ถามีโปรดแนบเอกสารประกอบ) 

             ไมม ี

             ภาระผอนบาน  หรือผอนท่ีดินเพ่ืออยูอาศัย เดือนละ …………………………….. บาท 

             ภาระคาเชารายการอ่ืนๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ   เดือนละ …………………………  บาท 

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

         ภาระหน้ีสินอ่ืนๆ (หากมโีปรดระบุ) ………………………………………………… เดือนละ ……………..…… บาท 
 

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

        มีชีวิต                               ถึงแกกรรม   

ท่ีอยูปจจุบันของมารดา  บานเลขท่ี ……………..……… หมู ….…………. ซอย …….……………………… ถนน ………………..……………….. 

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

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

ตําแหนง/ลักษณะงาน ……………………………………………………………..…… รายได/เดือน ……………………….……………………….  บาท 

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

อาชีพเสริม (ถามี) …………………………………………..………………….………. รายได/เดือน …………………….………………………………  บาท 

กรณไีมไดประกอบอาชีพ (เน่ืองจาก) ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ภาระหน้ีสิน  (ถามีโปรดแนบเอกสารประกอบ) 

             ไมม ี

             ภาระผอนบาน   หรือผอนท่ีดินเพ่ืออยูอาศัย    เดือนละ …………………………….. บาท 

             ภาระคาเชารายการอ่ืนๆ เพ่ือการประกอบอาชีพ   เดือนละ …………………………  บาท 

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

         ภาระหน้ีสินอ่ืนๆ (หากมโีปรดระบุ) ………………………………………………… เดือนละ ……………..…… บาท 

 

15)  สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 

             บิดามารดา ยังอยูดวยกัน 

             บิดามารดา หยาราง 
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16) สุขภาพของบิดามารดา 

       บิดา          สุขภาพแข็งแรง                 ปวยหนัก/มีโรคประจําตัว (โปรดระบุ) ……………………………………………….. 

สิทธิการรักษา          สิทธิ สปสช.             สิทธิประกันสังคม              สิทธิจายตรง/ขาราชการ              สิทธิรัฐวิสาหกิจ   

เบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไม             เบิกได                 เบิกไมได     คารักษาพยาบาล/เดือน ……….………………….. บาท 
 

       มารดา        สุขภาพแข็งแรง               ปวยหนัก/มีโรคประจําตัว (โปรดระบุ) ………………..…………………………………….. 

สิทธิการรักษา           สิทธิ สปสช.            สิทธิประกันสังคม              สิทธิจายตรง/ขาราชการ              สิทธิรัฐวิสาหกิจ   

เบิกคารักษาพยาบาลไดหรือไม             เบิกได                 เบิกไมได    คารักษาพยาบาล/เดือน ………….………………….. บาท 
 

มีญาติพ่ีนองปวยหนัก/พิการท่ีครอบครัวตองดูแลรับผิดชอบหรือไม 

      ไมมี                มี ปวยดวยโรค/พิการดาน ………..…………………………………… ความสัมพันธ ……………………………………….. 
 

17) จํานวนพ่ีนอง  เรียงตามลําดับ  รวมท้ังตัวผูสมัครขอรับุทนฯ (ให * ช่ือ – สกุล ผูสมัครขอทุน) 

ผูสมคัรขอรับทุนมีพ่ีนอง (รวมตัวผูสมัครดวย) …………………… คน  โดยผูสมัครขอทุนฯ เปนบุตรคนท่ี ………………  

คนท่ี ช่ือ-สกุล 
อายุ

(ป) 

ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ 

รายได/

เดือน 

สถานภาพ

โสด/สมรส 

จํานวน

บุตร 

        

        

        

        

 

สวนท่ี 3 ขอมูลแผนท่ีท่ีอยูอาศัยของผูสมัครขอรับทุนการศึกษา (ตามภูมิลําเนา) 

           แผนท่ีตั้งท่ีอยูอาศัย  :  ใหวาดแผนท่ีตั้งของท่ีอยูอาศัย โดยแสดงสถานท่ีตั้งและจดุสําคญัในบริเวณใกลเคียง  

ไมใชภาพถายผานดาวเทียมจาก Google maps 

 

 

 

     

                            

 

 

 

        

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



6 

ภาพถายท่ีอยูอาศัยของผูสมัครขอรับทุน 

- ภาพถายภายนอกบาน ใหเห็นบานเลขท่ีและบริเวณชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ภาพถายภายในบาน  
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สวนท่ี 4 ขอมูลอ่ืนๆ  

ความจําเปนท่ีขอรับุทนการศึกษา พรอมบรรยายประวัติ  สภาพครอบครัวและเหตผุลความจําเปนในการขอรับุทนการศึกษา  (โปรดระบุให

ชัดเจนและเขียนดวยตัวบรรจง หรือพิมพดวยคอมพิวเตอร) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอปฏิบัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษา 

1. ผูขอทุนการศึกษาตองมีความประพฤติดี  ขยันหมั่นเพียร  ตั้งใจศึกษาเลาเรียน  ใฝเรียนรู 

2. ผูขอทุนการศึกษาตองใชจายอยางประหยดั  และใชเงินอยางสมเหตสุมผล 

3. ผูขอทุนการศึกษาตองทํากิจกรรมบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม หรือเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนพยาบาลฯ คณะฯ  หรอืมหาวิทยาลัยจัดให 

4. ผูขอทุนการศึกษาตองแสดงความกตัญูรูคุณตอผูมีอุปการะ เชน สงการดออวยพรในโอกาสพิเศษตางๆ หรือเขียนจดหมายขอบคณุผู

มีอุปการะ และหากผูมีอุปการะประสงคเขามามอบทุนการศึกษาดวยตนเองท่ีท่ีโรงเรยีนพยาบาลฯ หรอืคณะฯ  นักศึกษาจะตองเขา

รวมรับทุนการศึกษา 

5. ผูขอทุนการศึกษาตองรายงานผลการศึกษาตอผูมีอุปการคณุทุกภาคการศึกษา 

6. ผูขอทุนการศึกษาภายหลังสําเรจ็การศึกษาตองแจงสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูอุปการคณุทราบ 
 

ขาพเจาไดรับทราบขอปฏิบัติของนักศึกษาผูขอรับทุนการศึกษาขางตนโดยตลอดแลว และยินดีท่ีจะปฏิบัติตามทุก

 ประการ ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีขาพเจาใหไวในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ  ท้ังนี้ หากปรากฏวาขอความ

 ขางตนไมเปนความจริง  ขาพเจายินยอมใหโรงเรียนพยาบาลฯ ตัดสิทธิ์การรับทุนการศึกษาตลอดสภาพการเปนนักศึกษา  และ

 หากไดรับการพิจารณาใหรับทุนการศึกษาจะต้ังใจเรียนอยางเต็มความสามารถ  และยินดีใหความรวมมือกับกิจกรรมของโรงเรียน

 พยาบาลรามาธิบดี 

 

ลงชื่อ ……………………………………………………………. ผูสมัครขอรับทุนการศึกษา 

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

วันท่ี …….…../……………../……………. 

 

 

                                       คํารับรองและความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

 

ขาพเจา ......................................................................... ตาํแหนง..................................................................................... 

 ขอรับรองวา นาย/นางสาว..................................................................................  รหัสนักศึกษา....................................................... 

 เปนผูมีคณุสมบัติ ดังน้ี  ...................................................................................................................................................................... 

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

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

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

       

      ลงช่ือ .................................................................. อาจารยท่ีปรึกษา 

             (.................................................................) 
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คํารับรองของบิดามารดา หรือผูปกครอง 

 

  ขาพเจา ช่ือ- สกุล …………………………………………………………………………………….………. อายุ ………………………. ป 

 มีความเก่ียวของเปน …………………………………… ของนักศึกษา ช่ือ- สกุล …………..……………………………………....................... 

 อยูบานเลขท่ี ………………………….. หมูท่ี …………….. ซอย …………….………………………. ถนน ………………………………………….. 

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

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

  ขอรับรองวาขอความขางตนท้ังหมดท่ีใหไวในใบสมัครน้ีเปนความจรงิทุกประการ และเห็นสมควรท่ีนักศึกษา 

จะไดรับการพิจารณาใหรับทุนการศึกษา 

 

            ลงช่ือ ………………………………………………………………. บิดา /มารดา/ผูปกครอง 

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

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

 

หมายเหตุ    ลายมือชื่อของบิดา/มารดา/ผูปกครอง ตองเปนลายมือชื่อท่ีแทจริงเทานั้น 

               หาม  นักศึกษาเซ็นลายมือชื่อแทนโดยเด็ดขาด 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

หลักฐานแนบประกอบการขอทุนการศึกษา 

        ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

    รูปถาย 1 นิ้ว ติดในใบสมัคร 

    สําเนาบัตรนักศึกษาพรอมรับรองสําเนาถูกตอง  จํานวน  1 ฉบับ 

    สําเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน  1  ฉบับ 

    หนังสือรับรองเงินเดือนของ  หรือหนังสือรับรองรายไดของ ผูปกครอง  (ถามี)   จํานวน  1  ฉบับ  

    รายงานผลการเรียนเทอมลาสุดพรอมรับรองสําเนาถูกตอง    จํานวน 1 ฉบับ 

        (ปริ้นทจากระบบได  สําหรับนักศึกษาป 1 ใชผลการเรียนชั้นมัธยมปลาย) 

    ใบเสร็จคาหอพัก  (ถามี )  จํานวน 1 ฉบับ 

    เอกสารแสดงภาระหนี้สินของผูปกครอง  (ถามี) 

    ใบแสดงการเขารวมกิจกรรม (Activity Transcript) พรอมรับรองสําเนาถูกตอง    จํานวน 1 ฉบับ 

 (กรณท่ีชั่วโมงกิจกรรมผานตามเกณฑ ใหปริ้นหนาแรกมาหนาเดียว) 

 

 

 

         

 


