
 

 

 
 

ใบสมัครขอรับทุนฉุกเฉินชวยเหลือ กรณีไดรับผลกระทบจากสถานการณ 
ความขัดแยงบริเวณแนวชายแดนไทย - กัมพูชา 

ประจําปการศึกษา...................... 
 

ขาพเจา นาย/นางสาว....................................................................... รหัสนักศึกษา.................................... 

ประเภทวิชา ................................................... คณะ ............................................................... ชั้นป .............................. 

หมายเลขโทรศัพท.................................................... e-mail............................................................................................  

ชื่อ/สกุล อาจารยท่ีปรึกษา................................................................................................................................................ 

ชื่อ/สกุล ผูปกครอง/บิดา.................................................................... มารดา................................................................... 

ภูมิลําเนาผูปกครองท่ีไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติอาศัยอยูบานเลขท่ี................หมูท่ี............. ถนน................................. 

ตําบล............................................ อําเภอ........................................... จังหวัด.................................................................. 
 

โปรดเขียนรายละเอียดลักษณะของภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนพอสังเขป 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

 

                                                     ลงชื่อ...................................................................ผูขอทุน 

                                                  (.................................................................) 

                                           วันท่ี ................................................................. 

  

 



 

ขาพเจา...................................................... ผูปกครองของ นาย/นางสาว.................................................... 

ทะเบียนบานเลขท่ี.............. หมูท่ี.......... ตําบล............................................อําเภอ...........................................................  

จังหวัด....................................................... หมายเลขโทรศัพท.........................................................................................  

อาชีพ ............................................. ลักษณะงาน .................................................. รายไดตอเดือน .........................บาท 

ขอรับรองวาไดรับผลกระทบจากสถานการณความขัดแยงบริเวณแนวชายแดนไทย – กัมพูชา จริงจึงขอสงผลกระทบ

จากสถานการณ  ความขัดแยงบริ เวณแนวชายแดนไทย -  กัมพูชาหลักฐานเ พ่ือขอรับทุนการศึกษาจาก 

หาวิทยาลัยมหิดล  

 

                                                     ลงชื่อ................................................................ผูปกครอง 

                                              (..............................................................) 

                                        วันท่ี................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบใบสมัคร (พรอมรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ) 

 สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษา จํานวน 1 ชุด 

 รายงานผลกระทบ จํานวน 1 ชุด  

 หนังสือรับรองและความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

 สําเนาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) ท่ีเปนช่ือของนักศึกษา  จํานวน 1 ชุด 

 สําเนาทะเบียนบานของนักศึกษา และบิดา/มารดา หรือผูปกครอง ท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพ้ืนท่ี

ประสบภัย จํานวน 1 ฉบับ 

 หนังสือรับรองความเสียหายจากหนวยงานราชการในพ้ืนท่ี จํานวน 1 ฉบับ 

 ภาพถายสภาพความเสียหายท่ีเกิดจากภัยพิบัติ (บานเรือน/ พ้ืนท่ีประกอบอาชีพ/ อุปกรณ

ท่ีใชประกอบอาชีพ) จํานวนไมนอยกวา 3 รูป 

 สําเนาประกาศจากหนวยงานราชการวาพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัยเปนพ้ืนท่ีท่ีอยูใน 

เขตภัยพิบัติ จํานวน 1 ฉบับ 


