
 
 
 
 
 
   

ใบสมัครขอรับทุนการศกึษาแก่บุตรสมาชิก ประจ าปี 2568 
สหกรณ์ออมทรพัยก์ารสือ่สารแห่งประเทศไทย จ ากัด 

99 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท ์0-2104-4344 ต่อ 1152 มือถือ 063-2046029-30,32-33 
 

 
 

 เขียนที่.........................................................................  

                                  วันที่............ เดือน...................................... พ.ศ. ........................ 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์การสื่อสารแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 

1.  ข้าพเจ้า  นาย /นาง /นางสาว .....................................................................................................สมาชิกเลขที่ ........ ...........................

เลขบัตรประชาชน.................................................สังกัด ปณ./ปจ./สค. .....................................ฝ่าย/กอง ..............................................

มีรายได้เดือนละ...................................บาท โทรศัพท์ที่ท างาน ........................................................มือถือ..................................................

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่.......................... หมู่......... ซอย..............................ถนน.................................ต าบล/แขวง........................................

อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์................................. 
 

2.  มีคู่สมรส    เป็นสมาชิก สอ.กสท.ชื่อ.............................................................................สมาชิกเลขที่.....................................  

       เป็นสมาชิก สอ.กสท.แต่       หย่า            หม้าย                ไม่เป็นสมาชิก สอ.กสท. 
 

3.  ข้าพเจ้ามีบุตรก าลังศึกษาอยู่ทั้งหมด.................คน 

1) ชื่อ..................................................................อายุ..........ปี  ก าลังศึกษาในระดับ..............สถานศึกษา........................................ 

2) ชื่อ..................................................................อายุ..........ปี  ก าลังศึกษาในระดับ..............สถานศึกษา........................................ 

3) ชื่อ..................................................................อายุ..........ปี  ก าลังศึกษาในระดับ..............สถานศึกษา........................................ 
 

 4...ข้าพเจ้าขอย่ืนรับทุนบุตร ประเภทช่วยเหลือการศึกษา ซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ในประกาศของ สอ.กสท ดังน้ี  

      ระดับประถมศึกษา (ป.1–ป.6)         ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 

      ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4- ม.6) และปวช.         ระดับ ปวส.                 ระดับปริญญาตรี (ปี1–ปี4) 
 

     1) ชื่อ.....................................................................................อายุ...........ปี  เลขบัตรประชาชน.......................................................... 

ชื่อสถานศึกษา.....................................................................................ปีการศึกษา 2567 ได้คะแนนเฉล่ีย/ร้อยละ........................................ 

ปัจจุบันปีการศึกษา 2568 ศึกษาอยู่ระดับ/ชั้น..........................................................................................................................................  

     2) ชื่อ.....................................................................................อายุ...........ปี  เลขบัตรประชาชน... ....................................................... 

ชื่อสถานศึกษา.....................................................................................ปีการศึกษา 2567 ได้คะแนนเฉล่ีย/ร้อยละ...................................... .. 

ปัจจุบันปีการศึกษา 2568 ศึกษาอยู่ระดับ/ชั้น.......................................................................................................... ................................  

    3) ชื่อ.....................................................................................อายุ...........ปี  เลขบัตรประชาชน.......................................................... 

ชื่อสถานศึกษา..................................................................................... ปีการศึกษา 2567 ได้คะแนนเฉล่ีย/ร้อยละ.............................. ..........

ปัจจุบันปีการศึกษา 2568 ศึกษาอยู่ระดับ/ชั้น.......................................................................................................... ................................  
 
หมายเหตุ - โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณา 

- ระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนต้น   ย่ืนได้ต้ังแต่บัดนี้  จนถึงวันที่  30 มิถุนายน  2568  ภายในเวลา 16.00 น.  
- ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.-ปวส.  ย่ืนได้ต้ังแต่บัดนี้  จนถึงวันที่  31 กรกฎาคม 2568  ภายในเวลา 16.00 น.  

              - ระดับปริญญาตรี  ย่ืนได้ต้ังแต่บัดนี้  จนถึงวันที่  29 สิงหาคม  2568  ภายในเวลา 16.00 น.  
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5.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีบุตรคนใดได้รับทุนการศึกษาของ สอ.กสท. ในปี 2567 และข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความ      
    จริงทุกประการ พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี  

 

          1)  ส าเนาบัตรประชาชนของสมาชิกผู้ขอรับทุน  

       2)  ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อบุตร 

       3)  ส าเนาทะเบียนสมรส,  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

       4)  หนังสือรับรองการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษาประจ าปีการศึกษา 2568 หรือส าเนาใบเสร็จรับเงินปีการศึกษา 2568   

            จากสถานศึกษาหรือส าเนาเอกสารการลงทะเบียนปีการศึกษา 2568 อย่างใดอย่างหน่ึง 

       5)  ใบรับรองหรือรายงานผลการศึกษาประจ าปีการศึกษา 2567 ภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที่ 2 หรือ ผลการศึกษา 

           รวมเฉลี่ยตลอดทั้งปี สมาชิกผู้ขอรับทุนเป็นผู้เซ็นรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ  

       6)  ส าเนาหน้าสมุดธนาคารกรุงไทย ประเภทออมทรัพย์ หรือ หน้าสมุดบัญชีเงินฝาก สอ.กสท. ประเภทออมทรัพย์  

       7)  สมาชิกผู้ขอรับทุนเป็นผู้รับรองส าเนาหลักฐานทุกฉบับรวมถึงส าเนาหลักฐานของบุตร 

            หมายเหตุ – ต้องแนบหลักฐานให้ครบต้ังแต่ข้อ 1) - 6) 

     
 

        ลงช่ือ.......................................................... 

                        (..........................................................) 
          สมาชิกผู้ขอรับทุน 
 
 

 

 

                        

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (เฉพาะสมาชิกท่ียังปฏิบัติงานอยู่) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (นาย/นาง/น.ส.)....................................................................................................................................ซึ่ง

เป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การบังคับบัญชาของข้าพเจ้า มีบุตรรวม...........คน และก าลังศึ กษาอยู่.................คน จริง สมควร                 

ที่จะได้รับการพิจารณาให้ทุนการศึกษาแก่บุตรตามประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์การสื่อสารแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 

 

                                                        ลงช่ือ...............................................................  

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

                                                                                             ต าแหน่ง............................................................ 

     

 


