
                                                                          
  ใบสมัคร 

ขอรับทุนการศึกษาบตุรขา้ราชการต ารวจเรียนดี หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล /สายวชิาชีพ/อนุปริญญา  
(ทุนต่อเน่ือง) แบบให้เปลา่ ของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2565 

 
ข้าพเจ้าชื่อ – สกุล………………………………………………………………………………………………………………………………………
อายุ..........ปี...........เดือน............วนั (นบัถงึวนัที่ 29 เมษายน 2565) หมายเลขโทรศพัท์…………………………………….. 
ส าเร็จการศึกษาจาก (ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า).............................................................................. 
GPAX (6 ภาคการศึกษา)....................................... สาขา/คณะที่ก าลังศึกษา.................................................... 
ชื่อสถาบนัศกึษา.....................................................         จ านวนปีที่ศกึษาตามหลักสูตร……………………..……………ป ี
ใช้สิทธิสมัครขอรับทนุ   บิดา  มารดา  (กรณีบดิาและมารดารบัราชการต ารวจให้เลือกการใช้สิทธคินใดคนหนึง่) 
ชื่อ/สกุลบิดา ..................................................................................ต าแหนง่................................................................. 
สังกัด....................................................อาชีพ....................................................เงนิเดอืน......................................บาท 
ชื่อ/สกุลมารดา..............................................................................ต าแหน่ง................................................................. 
สังกัด....................................................อาชีพ....................................................เงนิเดอืน......................................บาท 
 

 

ค ารับรองของข้าราชการต ารวจผูเ้ป็นบิดาหรือมารดา    
  ไม่เป็นผูร้ับทนุการศึกษาประเภทอื่นของสมาคมแมบ่้านต ารวจ ประจ าปี 2565  
  เป็นผูร้ับทนุการศึกษาประเภทอืน่ของสมาคมแม่บ้านต ารวจ  โดยยินยอมที่จะยกเลิกการรบัทุนประเภทอื่นที่ได ้  
     รบัจากสมาคมแมบ่้านต ารวจ ประจ าป ี2565 หากได้รับทนุนี ้ 
  ข้าพเจ้ามบีุตรที่ชอบดว้ยกฎหมาย (ไมร่วมบตุรบญุธรรม) จ านวน.....................ราย 

    ขอรับรองวา่ข้อความที่ขา้พเจ้าและผู้สมัครแจ้งไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

   (ลงชื่อ)............................................. บิดา/มารดา  (ลงชื่อ)................................................ผู้สมัคร 

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

  หมายเลขโทรศัพท์.....................................   

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบเอกสารหมายเลข 3 



 

 

 
 

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 าเนาทะเบียนบ้านของนักศึกษา 
 6. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล (เฉพาะ ชื่อ - นามสกุล ในเอกสารสมัครไม่ตรงกัน) 
 7. หนังสือรับรองเงินเดือน เดือนล่าสุดของข้าราชการต ารวจผู้เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ขอรับทุน 
 8. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ขนาดเอ 4 ไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ  โดยแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ 
        ความสามารถ ทักษะองค์ความรู้ที่โดดเด่น และอาชีพที่ต้องการศึกษา ประสบการณ์ในการประดิษฐ์นวัตกรรม  
        หรือมีประสบการณ์อาชีพกับผู้ประกอบการ หรือการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือส่วนรวม  
 9. เขียนบทความ (Scholarship Essay) ด้วยลายมือตนเอง เกี่ยวกับเหตุผลในการเรียนสายอาชีพ ประสบการณ์ 
        และความสนใจที่เชื่อมโยงกับสาขาท่ีเรียน สาขาที่เรียนมีความพิเศษอย่างไร ท าไมต้องเรียนสาขาดังกล่าว   
        ความถนัดและเจตคติต่อการเรียนสายอาชีพ และเม่ือส าเร็จการศึกษาจะน าความรู้ไปใช้ในการประกอบอาชีพ  
        ช่วยเหลือครอบครัว สังคม และประเทศชาติอย่างไร  ใน 1 หน้ากระดาษเอ 4 
ส าเนาเอกสารทุกฉบับตามข้อ 2 –  7 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 พฤษภาคม 2565  
3. ตรวจสอบใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัคร ต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
   ทั้งนี ้หากได้กรอกข้อมูลใบสมัครตามลิงค์ที่ก าหนดภายในวันที่ 29 เม.ย.65 กรณีเอกสารไม่ครบสามารถส่งเพ่ิมเติมได้ 

 

 

 

 

 


