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       ตรวจแล้วถกูต้อง

(ลงชื่อ)

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

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

    (ผู้ปกครองที่ใชสิ้ทธรัิบทุน)

(ส าหรับผู้สมคัร)

บญัชรีายชื่อผู้ขอรับทนุการศึกษาแก่บตุรขา้ราชการต ารวจผู้มคีวามประพฤตดิ ีประจ าป ี2566
(ประเภททนุขาดแคลนทนุทรัพย)์

ข้อมูลรายละเอียดของบิดา/มารดา ผู้ขอรับทุน

เงินเดอืน
(บาท)

ล าดบั
บิดา/มารดา ผู้ขอรับทุน

ยศ ชื่อ สกุล หน่วยงานตน้สงักัด

ข้อมูลผู้ขอรับทุนการศึกษา
หมายเลขโทรศัพท์

แบบเอกสารหมายเลข 2

จ านวนบุตร
(คน)

ต าแหน่ง อาชีพคู่สมรส
วนับรรจุ

รับราชการ
เคยไดร้ับทุนน้ี

เมื่อปีใด
ค าน าหน้า ชื่อ ชื่อสกุล


