
หน้า 1

ข้าพเจ้า ................................................................................................................................................ (อาจารย์ผู้รับผิดชอบทุน)

โรงเรียน .................................................................................................................... จังหวัด .......................................................

ขอยืนยันว่าได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิจรูญเอื้อชูเกียรติ สำ�หรับปีการศึกษา .............................. จำ�นวน .......................... ทุน

เป็นเงินจำ�นวน ....................................................................................... บาท เพื่อมอบให้แก่นักเรียนผู้รับทุนตามรายชื่อต่อไปนี้

ใบรับทราบการโอนทุนการศึกษามูลนิธิจรูญเอื้อชูเกียรติ
(ระดับมัธยมศึกษา)

ลงชื่อ	 .................................................................

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

อาจารย์ผู้รับผิดชอบทุน

วันที่ .............. เดือน ........................... พ.ศ. .......................
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นักเรียนชั้น วันที่ (ว/ด/ป)ชื่อนักเรียนผู้รับทุน ลงชื่อนักเรียนผู้รับทุน


