
 แบบเอกสารหมายเลข 4 

                                                

 

 ใบสมัคร 
ขอรับทุนการศึกษาบุตรข้าราชการต ารวจเรียนดี ระดับอุดมศึกษา 

(ทุนต่อเนื่อง) แบบให้เปล่า ของสมาคมแม่บ้านต ารวจ ประจ าปี 2566 
ข้าพเจ้าชื่อ – สกุล......................................................................................................................................................................................... 
อายุ.............ปี............เดือน.............วนั (นับถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566) หมายเลขโทรศัพท์....................................................................... 
ส าเรจ็การศึกษาจาก (ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า)................................................................................................................ 
GPAX (6 ภาคการศึกษา)...........................................    สาขา/คณะที่ก าลังศึกษา............................................................................. 
ช่ือสถาบันศึกษา.......................................................    จ านวนปีท่ีศึกษาตามหลักสูตร..................................................................ป ี
ได้รับการคัดเลือกศึกษาต่อในระดบัอุดมศึกษา TCAS66 รอบที่................................โดยคะแนนท่ีใช้ยื่นประกอบด้วย 
กลุ่ม 1(1)(2)  กรอกคะแนนวิชาความถนัดแพทย์ และ A-Level (พร้อมแนบเอกสารประกอบ) 
ความถนัดแพทย ์ A-Level 

TPAT1 คณิตศาสตร ์
1 

คณิตศาสตร์ 
2 

วิทยาศาสตร ์ ฟิสิกส ์ เคม ี ชีววิทยา สังคม
ศึกษา 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 

          
  

กลุ่มอืน่ๆ ระบุคะแนน TCAS66 และ A-Level ตามประกาศฯ ข้อ 7.4.1 เฉพาะแต่ละคณะ/สาขาที่ก าหนด (พร้อมแนบเอกสารผลคะแนน) 
 

TGAT 
 

TPAT3 
 

TPAT4 
A-Level 

คณิตศาสตร์ 
1 

คณิตศาสตร์ 
2 

วิทยาศาสตร ์ ฟิสิกส ์ เคม ี ชีววิทยา สังคม
ศึกษา 

ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ 

            
 

ใช้สิทธิสมัครขอรับทุน  บิดา  มารดา (กรณีบิดาและมารดารับราชการต ารวจใหเ้ลือกการใช้สทิธิคนใดคนหนึ่ง) 
ช่ือ/สกุลบดิา.......................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................. 
สังกัด................................................................................อาชีพ.........................................................เงินเดือน......................................บาท 
ช่ือ/สกุลมารดา...................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................................. 
สังกัด................................................................................อาชีพ.........................................................เงินเดือน......................................บาท 

                 (ลงช่ือ).........................................................ผู้สมัคร 

                    (.........................................................) 
ค ารับรองของข้าราชการต ารวจผู้เป็นบิดาหรือมารดา 
 ไม่เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอื่นของสมาคมแม่บา้นต ารวจ ประจ าปี 2566 
 เป็นผู้รับทุนการศึกษาประเภทอ่ืนของสมาคมแม่บ้านต ารวจ โดยยินยอมที่จะยกเลิกการรับทุนประเภทอื่น 
     ที่ได้รับจากสมาคมแม่บา้นต ารวจ ประจ าปี 2566 หากได้รับทุนนี้ 
 ข้าพเจ้ามีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย (ไมร่วมบุตรบุญธรรม) จ านวน.........................ราย 
     ขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าและผู้สมัครแจ้งไว้นี้เป็นความจริงทุกปะการ 

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


