
หนังสือรับรอง 
สถานะและรายได้ของครอบครัวผู้สมัครขอรับทุน 

ทุนอุดหนุนนักเรียนเรียนดีมีความสามารถในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................. นามสกุล............................................................ 
ตำแหน่ง  กำนัน  ผู้ใหญ่บ้าน   นายก อบต.   นายกเทศมนตรี 
สถานท่ีทำงาน............................................................................................................................................................. 
ถนน......................................ตำบล.....................................อำเภอ......................................จังหวัด............................ 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 

 ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) ...................................... นามสกุล................................................. 
เป็นบุคคลท่ีมี บิดา/มารดา/ ผู้มีอุปการะ มีภูมิลำเนาอยู่ใน ตำบล............................... อำเภอ................................... 
จังหวัด.................................เป็นระยะเวลา.................ปี (ไม่น้อยกว่า 2 ปี) จริง 

 บิดาช่ือ นาย.............................. นามสกุล...........................................  ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวติอยู่ 
ประกอบอาชีพ................................. สถานท่ีทำงาน...................................................... ตำบล.................................. 
อำเภอ......................... จังหวัด........................... โทรศัพท์................................... มีรายได้ปีละ......................... บาท 

 มารดาช่ือ นาง/นางสาว.......................... นามสกุล.................................  ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่  
ประกอบอาชีพ................................. สถานท่ีทำงาน...................................................... ตำบล.................................. 
อำเภอ......................... จังหวัด........................... โทรศัพท์................................... มีรายได้ปีละ......................... บาท 

 ผู้ปกครอง(ไม่ใช่บดิามารดา) ช่ือ นาย/นาง/นางสาว................................ นามสกุล...................................... 
ประกอบอาชีพ................................. สถานท่ีทำงาน...................................................... ตำบล.................................. 
อำเภอ......................... จังหวัด........................... โทรศัพท์................................... มีรายได้ปีละ......................... บาท 
 
และมีคุณสมบัติสมัครเข้ารับการคัดเลือกทุนอุดหนุนนักเรียนเรียนดีมีความสามารถในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
 

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

ประทับตราหน่วยงาน (ถ้ามี) 
 
 
 

 
หมายเหตุ    กรุณาแนบสำเนาบัตรของผู้รับรอง (กำนัน/ ผู้ใหญ่/ นายก อบต./ นายกเทศมนตรี) 


