
       
                        เลขที่................................. 

ใบสมัครขอรับทุนอุดหนุนการศึกษาประเภททุนเรียนดี ประจําปี 2560 
สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จํากัด 

 

 ช่ือสมาชิกผู้สมัครขอรับทุน นาย  นาง…………………….……………….เลขประจําตัวสมาชิก...……........………..  
(เลขประจําตัวสมาชิกไม่เกิน 591726)  ภาควิชา/สํานัก...........................................................................………….................. 
สังกัดคณะ/สถาบัน.......................………...............................................โทรศัพท์ (คณะ/สถาบัน)............................................ 
มือถือ...............………………….บัญชีออมทรพัย์เลขท่ี....................………… 
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครขอรับ ทุนอุดหนุนการศึกษาประเภททนุเรียนดี ให้แก่ 
  บุตรช่ือ......................................................……..…………วัน/เดือน/ปีเกิด……...............……….อายุ.............ปี 
ปีการศึกษา 2559  ศึกษาระดับช้ัน.......................................................คะแนนเฉลี่ยตลอดปี...................... 
ปีการศึกษา 2560  ศึกษาระดับช้ัน………................สถานศึกษา................................................................. 
 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครขอรับโล่เรียนดี ให้แก่ 
  บุตรช่ือ....................................................……..…………วัน/เดือน/ปีเกิด……...................……….อายุ...........ปี 
ปีการศึกษา 2559  สําเรจ็การศึกษา ปริญญาตรี เกียรตินิยมอันดับที่..............จาก.................................... 
...................................................................... ช่ือปริญญา........................................................................ 
คะแนนเฉลี่ยสะสม....................... 
 

ขอรับรองว่า ข้อความและหลักฐานประกอบการพิจารณาที่ระบุข้างต้นน้ีเป็นความจริง     
ทุกประการ  หากปรากฏว่าข้าพเจ้าได้แสดงหลักฐานอันเป็นเท็จในการขอรับทุนการศึกษาน้ี   ข้าพเจ้ายินยอม 
ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ตัดสิทธ์ิ ในการขอรับทุนครั้งน้ี และพิจารณาโทษตามท่ีเห็นสมควร 

 
(ลงช่ือ)............................................................................สมาชิกผู้สมัครขอรับทุน 

         (....................................................................................) ตัวบรรจง 
         วันท่ี........................................................................... 

  

 ช่องน้ีสําหรบัผู้ประสานงานประจําหน่วย/เจ้าหน้าที่ (ต้องมีเอกสารครบทั้ง 3 รายการนี้เท่านั้น) 
     ได้ตรวจหลักฐานท่ีสมาชิกแนบมาแสดงครั้งน้ี  คือ   
 [    ] 1)  สําเนาใบรายงานผลการศึกษา ซ่ึงมีคะแนนรวมตลอดปี (ท้ังภาคเรียนท่ี 1 และภาคเรียนท่ี 2 ท่ีเป็นระบบเกรด จะใช้เฉพาะภาคเรียนใด 
   ภาคเรียนหน่ึงมิได้) หรือสําเนาสมุดรายงานประจําปีการศึกษา 2559 (พร้อมแสดงฉบับจริง)   
 [    ] 2)  หนังสือรับรองการศึกษา (ตามแบบพิมพ์ของสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ) หรือ สําเนาใบเสร็จชําระค่าเล่าเรียน ปีการศึกษา 2560  
   ต้ังแต่ระดับช้ันมัธยมศึกษาขึ้นไป 
 [    ] 3)  สําเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือของบุตรท่ีขอรับทุน    
 

 หมายเหต ุในกรณี ช่ือ-สกุล ไม่ตรงกับสําเนาทะเบียนบ้านและ/หรือ นามสกุลของบุตรสมาชิกไม่ตรงกัน ให้ใช้สําเนาสูติบัตร 
     

(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ประสานงานประจําหน่วย/เจ้าหน้าท่ี 
  วันที่......................................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกส่งใบสมัครได้ที่ผู้ประสานงานประจําหน่วย หรือที่ฝ่ายธุรการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาฯ อาคารจามจุรี 9  ต้ังแต่วันพฤหัสบดีที่ 1 มิถุนายน ถึงวันศุกรท์ี่ 25 สิงหาคม 2560



 
1. คุณสมบัติของสมาชิกและบุตรผู้สมัครขอรับทุน หรือขอรับโล่เรียนดี 
 1.1 เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาฯ เลขประจําตัวสมาชิกไม่เกินเลขที่ 591726 
 1.2  บุตรสมาชิกต้องมีอายุไม่เกิน 25 ปีบริบูรณ์ (ไม่เกิดก่อนวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2535) และกําลงัศึกษาอยู่ใน 
              ปีการศึกษา 2560 ในสถานศึกษาภายในประเทศ (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) 
 1.3 บุตรสมาชิกที่ขอรับโล่เรียนดี จะต้องสําเร็จการศึกษาปริญญาบัณฑิต เกียรตินิยม ประจําปีการศึกษา 2559 
2. เกณฑ์การพจิารณา 
  สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาฯ จะให้ทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรสมาชิก ประเภททุนเรียนดีแก่บุตรของสมาชิกสหกรณ์
ออมทรัพย์จุฬาฯ ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษา ในสังกดัหรือในความดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ  หรือในความดูแลของ
กรุงเทพมหานคร  หรือในความดูแลขององค์การบริหารสว่นจังหวัด ต้ังแต่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 2 ขึ้นไป (ในปีการศึกษา 2560) 
ท้ังสายสามัญและสายอาชีพ ท้ังนี้ไม่รวม  
  ก.  โรงเรียนราษฎร์ประเภทอาชีวศึกษาที่ใช้หลักสูตรของโรงเรียนเอง  
  ข.  โรงเรียนการศึกษาพิเศษตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนราษฎร์  
  ค.  การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.)   
  สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาฯ จะให้ทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรสมาชิก ประเภททุนเรียนดี  แก่บุตรของสมาชิก ดังนี้ 
 2.1   ระดับประถมศึกษาปีท่ี 1-3                ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.85  ทุนละ   2,200.00    บาท 
  (โดยไม่นําหนว่ยการเรียนวิชาภาษาต่างประเทศมาคิดคะแนนเฉลี่ย) 
 2.2   ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.75 ทุนละ   2,200.00    บาท 
 2.3   ระดับมัธยมศึกษา 
            2.3.1  มัธยมศึกษาปีที่ 1-2-3 ท่ีมีผลการเรียนไม่ต่ํากว่า 3.50  ทุนละ   2,500.00    บาท 
            2.3.2   มัธยมศึกษาปีท่ี 4-5-6 ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.50   ทุนละ   2,800.00   บาท 
      2.4   ระดับอาชีวศึกษา 
         2.4.1   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)    ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.00 ทุนละ   2,800.00   บาท 
  2.4.2   ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.00 ทุนละ   3,000.00   บาท 
 2.5   ระดับอุดมศึกษา (เฉพาะหลกัสูตรปริญญาบัณฑิต)  ท่ีมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 3.25   ทุนละ   3,500.00   บาท 
   (ต้องมีหน่วยการเรียนไม่น้อยกว่า 32 หนว่ยกิตต่อปี ไมร่วมผลการศึกษาภาคฤดูร้อน) 
 2.6  บุตรของสมาชิกที่สําเร็จการศกึษาปริญญาบัณฑิต เกียรตินิยม ประจําปีการศึกษา 2559 ให้ได้รับโล่เรียนดี 
3. ยื่นใบสมัครขอรับทุนได้ท่ี  ผู้ประสานงานประจําหน่วย หรือฝ่ายธุรการ    
              ตั้งแต่วันพฤหัสบดีท่ี 1 มิถุนายน ถึงวันศุกร์ท่ี  25  สิงหาคม  2560  
4. การประกาศผลการพิจารณา วันศุกร์ท่ี  1  กันยายน  2560 
5. การทักท้วงผลการพิจารณา ภายในวันพฤหัสบดีท่ี  7  กันยายน  2560 
6. พิธีมอบทุนเรียนดีและโล่เรียนดี วันพฤหัสบดีท่ี  14  กันยายน  2560  
7. โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพยข์องสมาชิก วันศุกร์ท่ี  15  กันยายน  2560 

 

สามารถดาวน์โหลดใบสมัคร และดูรายละเอียดได้ท่ี  www.savings.chula.ac.th 



 
 
 

 
หนังสือรับรองการศึกษา 

 
   สถานศึกษา................................................................................................... 
   ต้ังอยู่ท่ีอําเภอ/เขต............................................จังหวัด...................................................  
                                  วันท่ี ....................................................เดือน..................................พ.ศ...........................................         
 
 ขอรับรองว่า.........................................................................................เลขประจําตัว...........................................   
บิดาช่ือ....................................................................................มารดาช่ือ....................................................................................... 
กําลังศึกษาในระดับช้ัน................................................................ในปีการศึกษา 2560    
        
  ข้อความที่ระบุในหนังสือรับรองน้ี ทางสถานศึกษา ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ   
          
          

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

ตําแหน่ง.......................................................................................... 
(ประทับตราสถานศึกษา) 

          
        
 
หมายเหตุ 

1. ผู้ลงนามในหนังสือรับรองน้ี  จะต้องมีตําแหน่งเป็นครูใหญ่  อาจารย์ใหญ่  ผู้อํานวยการ  ผู้จัดการ นายทะเบียน 
     หรือเทียบเท่า  
2. หนังสือรับรองน้ี  ห้ามมีรอย  ขูด  ลบ  ขีด  ฆ่า      

        
        
        
    


