
 

 
ใบสมัครขอรับทุนส่งเสริมการศึกษาสําหรับครอบครัวสมาชิก 

เงินเดือนไม่เกิน 30,000.- บาท (ทุนละ 1,600.- บาท) 
รับสมัคร : ระหว่างวันท่ี 3 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง) ……………………………………………………………….……............. สมาชิกเลขที่ ……………................……… 
สังกัด/หน่วยงาน/ภาควิชา ……………………….....……………. กอง/คณะ …………………….………. โทร ………..………….......... 
อัตราเงินเดือนที่ได้รับปัจจุบัน …………………………............. บาท  

หลักเกณฑ์การย่ืนใบสมัคร ผู้สมัครต้องมีบุตรท่ีกําลังศึกษาอยู่อย่างน้อย 2 คน บุตรท่ีแจ้งดังกล่าวจะต้องศึกษาไม่ตํ่ากว่าชั้นอนุบาล 1 
   และบุตรท่ีกําลังศึกษาอยู่อายุไม่เกิน 25 ปีบริบูรณ์ (ไม่เกินระดับปริญญาตรี) 

ข้าพเจ้ามีบุตรทั้งสิน้ …………… คน และกําลังศึกษาอยู่ จํานวน …………… คน ดังรายชื่อต่อไปน้ี (แจ้งรายชื่อทุกคน) 

ลําดับ ชื่อ – สกุล อายุ ปี 2564 จบการศึกษาชั้น สถานศึกษา 
     
     
     
     
     

  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้น และหลักฐานประกอบการพิจารณา เป็นความจริงทุกประการ หาก สอ.ม.อ. พิสูจน์ได้
ว่าเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.ม.อ. หักเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพ่ือชดใช้เงินทุนอุดหนุนการศึกษา ซ่ึงข้าพเจ้าได้รับไปแล้ว
พร้อมท้ังดอกเบี้ยร้อยละสิบห้าต่อปี และตัดสิทธิการขอรับเงินทุนการศึกษาจาก สอ.ม.อ. ตลอดไป และยินยอมให้แจ้งมหาวิทยาลัยด้วย
  

อนึ่ง กรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับทุนประเภททุนส่งเสริมการศึกษาครอบครัวสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ สอ.ม.อ.ประกาศรายชื่อของ
ข้าพเจ้าพร้อมกับรายชื่อบุตรผู้ได้รับทุนการศึกษา และขอให้ สอ.ม.อ. โอนเงินเข้าบัญชีท่ีระบุรับโอนเงินปันผลของข้าพเจ้าด้วย 

 
 ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้สมัคร 
            (………........……..………………………………….....) 

 

คํารบัรองผู้บังคับบญัชา 

ข้าพเจ้า …………………………………….…....................………... ขอรับรองว่าสมาชิก นาย/นาง ………………….................……………………….….. 
มีบุตรในความอุปการะและกําลังศึกษาอยู่ตามรายละเอียดข้างต้นจริง 

 
                                                                                           ลงชื่อ ………………………………………… ผู้บังคับบัญชา 
                                                                                           (…………..……………..……………............…………………) 
                                                                                           ตําแหน่ง …….....………………………………………………. 



 
 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์สมัครขอรับทนุส่งเสริมการศึกษาสาํหรับครอบครัวสมาชิก 
1. ต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จํากัด ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน ยกเว้น สมาชิกท่ีเคยลาออก 
    จากการเป็นสมาชิก แล้วสมัครใหม่จะต้องมีอายุการเป็นสมาชิกติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน 
2. สมาชิกผู้ขอรับทุนจะต้องมีเงินเดือนไม่เกิน 30,000.- บาท 
3. สมาชิกผู้ขอรับทุนจะต้องมีบุตรไม่น้อยกว่า 2 คน โดยยังศึกษาอยู่ในระดับไม่ตํ่ากว่าอนุบาลและไม่เกินกว่าระดับปริญญาตรี โดยบุตร 
    ต้องมีอายุไม่เกิน 25 ปีบริบูรณ์ 
4. กรณีสมาชิก และคู่สมรสเป็นสมาชิก สอ.ม.อ. ท้ังสองคน ให้ย่ืนขอรับทุนได้เพียงคนเดียวโดยให้ถือเงินเดือนของสมาชิกท่ีย่ืนขอรับ 
   ทุนเป็นเกณฑ์ 
 

 
ประเภททุนส่งเสริมการศึกษา มีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาตัดสนิทนุ ดังนี ้

1. ให้ผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามประกาศทุกคนมีสิทธ์ิได้รับทุน  
 
 
 

สําหรบัเจ้าหนา้ที ่
ได้ตรวจสอบสําเนาใบรายงานผลการศึกษา หรือสมุดรายงานประจําตัวนักเรียน (ถ่ายเอกสารหน้าท่ีมีชื่อและรายละเอียดของบุตร/
หน้าท่ีมีชื่อและผลการเรียนของบุตรกับเอกสารต้นฉบับ เรียบร้อยแล้ว) 
 

ลงชื่อ ….......................……………………………………. เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร              
         .................... / .................... / ................... (วันท่ีรับสมัคร) 


