
 

 

 

แบบแสดงความจ านงขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการ 

ในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรี ภาคการศึกษาที่ ............ ปีการศึกษา ................... 
------------------------------------------------- 
(โปรดกรอกข้อความด้วยลายมือบรรจง) 

ประวัติส่วนตัว 
1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................................................................................... 
2. เกิดวันที่ ................................. เดอืน .............................................. พ.ศ. .................................   อายุ ........................ปี 

3. ศึกษาอยู่มหาวิทยาลัย / สถาบัน .......................................................................................................................................... 
คณะวิชา ................................................................ สาขาวิชา ............................................................... ช้ันปี ............... 
ช่ือหลักสูตร (เช่น วท.บ. , วศ.บ. ,ศศ.บ. เป็นต้น ) ............................................................................................................. 
เริ่มรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาฯ ตั้งแต่ภาคเรียนท่ี ........ ปีการศึกษา ........... จ านวนปีของหลักสูตรที่ศึกษา ........ ปี 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ......................................................... วัน / เดือน / ปี ที่หมดอายุ .................................. 
5. บัตรประจ าตัวคนพิการเลขท่ี .......................................................... วัน / เดือน / ปี ที่หมดอายุ ................................... 

ประเภทความพิการ ...................................................................................................................................................... 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ............. หมู่ที ่........... ตรอก/ซอย ...................................... ถนน .................................................... 

ต าบล / แขวง ........................................ อ าเภอ / เขต ......................................... จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์มือถือ ..................................... EMAIL ……………………………...................... 

7. เคยได้รับเงินอุดหนุนโครงการนี้จากสถาบันอุดมศึกษาอื่นหรือไม ่

          เคย จาก ..............................................................................................   ไม่เคย 
   

ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า 

1. การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในหลักสูตร 
ที่ไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรี และข้าพเจ้ายังไมเ่คยส าเรจ็การศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก่อน 

2. ข้าพเจ้าไมเ่คยย้ายคณะ/สาขาวิชาหรือสถาบันอุดมศึกษาเกินกว่า 2 ครั้ง 

3. เอกสารแนบ ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ ใบลงทะเบียน และใบเสร็จรับเงิน พร้อมรับรอง
ส าเนาถูกต้อง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    
    (ลงช่ือ) ............................................................ ผู้แสดงความจ านง 

             (...........................................................) 
    ลงวันท่ี ........................................................... 
 

หมายเหตุ 1. ให้นักศึกษาพิการเปน็ผู้ลงรายมือช่ือด้วยตนเองเท่านั้น การปลอมแปลงลายมือช่ือถือเป็นความผิดทางอาญาหาก   
                 ส านักงานฯ ตรวจพบจะด าเนินการทางกฎหมายและเพิกถอนการเข้าร่วมโครงการ  
             2. ผู้รับรองต้องมตี าแหน่งในระดับผู้อ านวยการกอง / ส านักข้ึนไป 

  3. มหาวิทยาลัยต้องเป็นผู้ด าเนินการจัดพิมพ์ข้อมลูประจ าตัวและหลักฐานแสดงความพิการจากเว็บไซต์ 
                 กรมส่งเสริมและพฒันาคูรภาพชีวิตคนพิการหัวข้อ “ตรวจสอบข้อมลูคนพิการ” www.dep.go.th  

                 และลงรายมือช่ือรบัรองเอกสาร      
 
*สามารถ Download แบบแสดงความจ านงนี้ ได้ที่ www.mua.go.th หัวข้อ ทุนการศึกษา “โครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนิสิต
นักศึกษาพกิารในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตร ี” 

ลงชื่อรับรองนักศึกษาโดยผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษา 
 

(ลงชื่อ) ................................................... ผู้รับรอง 
(...............................................................) 
ต าแหน่ง ........................................................... 

http://www.dep.go.th/

