
                                              
 ใบสมัคร 

ขอรับทุนการศึกษาบตุรขา้ราชการต ารวจเรียนดี ระดบัอุดมศึกษา 
 (ทุนต่อเน่ือง) แบบให้เปลา่ ของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2565 

ข้าพเจ้าชื่อ – สกุล………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อายุ..........ปี...........เดือน............วัน (นับถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565) หมายเลขโทรศัพท…์……………………………….. 
ส าเร็จการศึกษาจาก (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า).............................................................................. 
GPAX (6 ภาคการศึกษา)....................................... สาขา/คณะที่ก าลังศึกษา.......................................................... 
ชื่อสถาบันศึกษา.....................................................         จ านวนปีที่ศึกษาตามหลักสูตร……………………..……………ป ี
ได้รับการคัดเลือกศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา TCAS65 รอบท่ี.............................โดยคะแนนที่ใช้ยื่นประกอบด้วย 
 

 กลุ่ม 1(1)  กรอกคะแนนวิชาความถนัดแพทย์ และวิชาสามัญ (พร้อมแนบเอกสารผลคะแนน) 
ความถนัดแพทย ์ ภาษาไทย สังคมศึกษา ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร์ 1 ฟิสิกส์ เคมี ชีววิทยา รวมคะแนนท่ีได้ กสพท. 
         
 
กลุ่มอ่ืนๆ ระบุคะแนน TCAS65 ตามประกาศฯ ข้อ 7.4.1  เฉพาะแต่ละคณะ/สาขาที่ก าหนด (พร้อมแนบเอกสารผลคะแนน) 
GAT PAT1 PAT2 PAT3 PAT4 ภาษาไทย สังคมศึกษา ภาษาอังกฤษ คณิตฯ 1 รวมคะแนน TCAS65 
          
 
กรณีได้รับคัดเลือก รอบ 1 ประสงค์ใช้ 95% ของคะแนนสูงสุดของผลทดสองกลาง TCAS65 
ระบุคะแนนอ้างอิงของคณะ/สาขา................................................................... สถาบันการศึกษา...................................................................... 
ตามประกาศฯ คะแนนสูงต่ า TCAS64/TCAS65 หน้าท่ี................ล าดับที่.................คะแนนสงู............................คะแนน (พร้อมแนบเอกสาร) 
 
ใช้สิทธิสมัครขอรับทุน   บิดา  มารดา  (กรณีบิดาและมารดารับราชการต ารวจให้เลือกการใช้สิทธิคนใดคนหนึ่ง) 
ชื่อ/สกุลบิดา ..................................................................................ต าแหน่ง................................................................. 
สังกัด.................................... ................อาชีพ........................... .........................เงินเดือน......................................บาท 
ชื่อ/สกุลมารดา..............................................................................ต าแหน่ง... .............................................................. 
สังกัด.............................................. ......อาชีพ....................................................เงินเดือน......................................บาท  

   (ลงชื่อ)............................................. ผู้สมัคร   

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

ค ารับรองของข้าราชการต ารวจผู้เป็นบิดาหรือมารดา    
  ไม่เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอ่ืนของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2565   
  เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอ่ืนของสมาคมแม่บ้านต ารวจ  โดยยินยอมที่จะยกเลิกการรับทุนประเภทอ่ืนที่ได้   
     รับจากสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2565 หากได้รับทุนนี้  
  ข้าพเจ้ามบีุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) จ านวน.....................คน 

    ขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าและผู้สมัครแจ้งไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ)................................................................... บิดา/มารดา  หมายเลขโทรศัพท์................................................. 

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

  

แบบเอกสารหมายเลข 4 



                            

 

 

 
 

รายการเอกสารที่ต้องส่ง 
 

กรุณาตรวจสอบความเรียบร้อยและท าเครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยม ข้างหน้าหัวข้อเอกสารที่น าส่ง 
 1. ใบสมัครตามรูปแบบของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ซึ่งกรอกรายละเอียดครบเรียบร้อยแล้ว และลงชื่อผู้สมัครด้วยตนเอง    
 2. ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียนที่ถ่ายจากฉบับจริง ที่สถานศึกษาออกให้พร้อมประทับตราโรงเรียนที่แสดง 
       ค่าผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า  
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการต ารวจของบิดาหรือมารดาผู้สมัครขอรับทุน  
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวของนิสิต หรือนักศึกษา หรือส าเนาหลักฐานใบเสร็จการช าระเงินค่าการศึกษาของสถาบัน 
        ที่ศึกษา โดยต้องน าส าเนาบัตรประจ าตัวนิสิต หรือนักศึกษา มามอบให้สมาคมแม่บ้านต ารวจในวันรับมอบทุน 
 5. ส าเนาทะเบียนบ้านของนิสิต หรือนักศึกษา 
 6. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล (เฉพาะ ชื่อ - นามสกุล ในเอกสารสมัครไม่ตรงกัน) 
 7. หนังสือรับรองเงินเดือน เดือนล่าสุดของข้าราชการต ารวจผู้เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ขอรับทุน 
 8. ผลการทดสอบ TCAS65 ตามคณะ/สาขา ประกอบด้วย GAT, PAT1, PAT2, PAT3, PAT 4, วิชาความถนัดแพทย์,  
       วิชาสามัญ   (โดยต้องแนบผลคะแนนของแต่ละวิชา ตามเกณฑ์ที่สมาคมแม่บ้านก าหนดข้อ 7.4.1) 
 9. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โดยมีรายละเอียดตามประกาศรับสมัคร 
ส าเนาเอกสารทุกฉบับตามข้อ 2 –  8 ให้เขียนรับรอง “ส าเนาถูกต้อง” ลงชื่อ วันที่เดือนปี ก ากับไว้ที่มุมด้านขวาของเอกสาร 
ทุกฉบับ 
      รับรองเอกสารถูกต้องครบถ้วน 
 
     ลงชื่อ....................................................... ผู้สมัคร 
                                                          (......................................................)  
                                                    วันที่......................................................... 
 
1. ตรวจสอบหลักฐานประกอบการสมัครให้ตรงกับรายการเอกสาร 
2. ส่งเอกสารไปรษณีย์ลงทะเบียนมายัง สมาคมแม่บ้านต ารวจ อาคาร 4 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ถนนพระรามที่ 1 
   เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 ภายในวันที่ 6 มิถุนายน 2565   
3. ตรวจสอบใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร ต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
   ทั้งนี้  หากได้กรอกข้อมูลใบสมัครตามลิงค์ท่ีก าหนดภายในวันที่ 30 พ.ค.65  กรณีเอกสารไม่ครบสามารถส่งเพ่ิมเติมได้ 

 

 

 

 

 


