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๕. การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ 
      ๕.๑ นักศึกษาได้รับความช่วยเหลือจาก   
   โครงการช่วยเหลือผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ๓ เดือน (พ.ค.๖๓ –ก.ค. ๖๓)   
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                  (พ.ค. ๖๓ – ก.ค. ๖๓) 

   กองทุนประกันสังคม ช่วยเหลือผู้ประกันตน เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน   
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    โครงการช่วยเหลือผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ๓ เดือน (พ.ค.๖๓ –ก.ค. ๖๓)   

   โครงการเราไม่ทิ้งกันช่วยเหลือเยียวยา เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน  
          (พ.ค. ๖๓ - ก.ค. ๖๓)   
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   โครงการเราไม่ทิ้งกันช่วยเหลือเยียวยา เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน  
          (พ.ค. ๖๓ - ก.ค. ๖๓)   
   โครงการช่วยเหลือเงินเยียวยาเกษตรกรที่ได้รับผลกระทบ เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน  
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                  (พ.ค. ๖๓ – ก.ค. ๖๓) 
   กองทุนประกันสังคม ช่วยเหลือผู้ประกันตน เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน   

   ไม่ได้รับเงินตามมาตรการเยียวยา 
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     ๕.๔ ผู้ปกครอง ได้รับความช่วยเหลือจาก   
   โครงการช่วยเหลือผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เดือนละ ๑,๐๐๐ บาท ๓ เดือน (พ.ค.๖๓ –ก.ค. ๖๓)   

   โครงการเราไม่ทิ้งกันช่วยเหลือเยียวยา เดือนละ ๕,๐๐๐ บาท ระยะเวลา ๓ เดือน  
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๔ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ได้กล่าวมาทั้งหมดในใบสมัครนี้เป็นความจริง ถูกต้องสมบูรณ์ที่สุด  และด้วย
ความสัตย์จริง หากตรวจสอบพบว่าข้อความข้างต้นไม่เป็นความจริงข้าพเจ้ายินดีให้ผู้ให้ทุนเพิกถอนทุนการศึกษาได้ 
พร้อมนี้ขา้พเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาแล้ว ได้แก่ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือ     ส าเนาบัตรนักศึกษา   

  หลักฐานแสดงว่าได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 จ านวน..........แผ่น  

  แบบประวัติการเข้ารว่มกิจกรรมจิตสาธารณ  จิตอาสา หรอืระเบียนกิจกรรม  จ านวน..................แผ่น  

  หนังสือแสดงความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร  

  อ่ืน ๆ (ถ้ามี)............................................................................................................... ..............................  
 
 

ลงชื่อ....................................................................(ผู้ขอรับทุน) 
                                     (....................................................................) 
           วันที่...........เดือน...................พ.ศ. .............. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือแสดงความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของ................................................................................................................................................. 
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คณะ........................................................................................ ........................................................................................  
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       ลงชื่อ .........................................................................  
                   (..................................................................... ......) 

                      อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 

 

 

 

 


