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ใบสมัคร 
ขอรับทุนการศึกษาบุตรข้าราชการต ารวจเรียนดี หลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล/สายวิชาชีพ/อนุปริญญา 

(ทุนต่อเนื่อง) แบบให้เปลา่ ของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2566 
 
ข้าพเจ้าชื่อ – สกุล......................................................................................................................... ...................................... 
อายุ.............ป.ี...........เดือน.............วัน (นับถึงวันที่ 20 มิถุนายน 2566) หมายเลขโทรศัพท์.................................. ....... 
ส าเร็จการศึกษาจาก (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า)...................................................................... ............... 
GPAX (6 ภาการศึกษา)...........................................    สาขา/คณะที่ก าลังศึกษา.............................................................. 
ชื่อสถาบันศึกษา.......................................................    จ านวนปีที่ศึกษาตามหลักสูตร...................................................ป ี
ใช้สิทธิสมัครขอรับทุน  บิดา  มารดา (กรณบีิดาและมารดารับราชการต ารวจให้เลือกการใช้สิทธิคนใดคนหนึ่ง) 
ชื่อ/สกุลบิดา.......................................................................................ต าแหน่ง.................. ................................................. 
สังกัด................................................................อาชีพ...... ........................................เงินเดือน......................................บาท  
ชื่อ/สกุลมารดา...................................................................................ต าแหน่ง..................... .............................................. 
สังกัด................................................................อาชีพ......... .....................................เงินเดือน......................................บาท 
 
 
ค ารับรองของข้าราชการต ารวจผู้เป็นบิดาหรือมารดา 
 ไม่เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอ่ืนของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2566 
 เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอ่ืนของสมาคมแม่บ้านต ารวจ โดยยินยอมที่จะยกเลิกการรับทุนประเภทอ่ืน 
     ที่ได้รับจากสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2566 หากได้รับทุนนี้ 
 ข้าพเจ้ามีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) จ านวน.........................ราย 

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

 


