
หน้า 1

ข้าพเจ้า : (นาย/นางสาว) ชื่อ ............................................................... นามสกุล .......................................................................

เบอรโ์ทรศัพท์ : ....................................................... อีเมล : .........................................................................................................

ปัจจุบันศึกษาอยู่ ณ สถาบัน ..........................................................................................................................................................

ภาควิชา .................................................................................................................................................. ปี ..................................

ขอยืนยันว่าได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิจรูญเอื้อชูเกียรติ สำาหรับภาคการศึกษาที่ ...................... ปีการศึกษา .........................

จำานวน ............................................................................................... บาท ณ วันที่ .....................................................................

และได้แนบสำาเนาเอกสารหลักฐานมาพร้อมกันนี้

เอกสารแนบ :

  หลักฐานการลงทะเบียน

  อื่นๆ

 

และขอแจ้ง: วันที่ปิดภาคเรียนปัจจุบัน ............................................................................................................

วันที่เปิดภาคเรียนต่อไป ..............................................................................................................

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

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

นักศึกษาผู้รับทุน

วันที่  ...........  เดือน  .......................  พ.ศ.  ....................

ใบรับทุนการศึกษามูลนิธิจรูญเอื้อชูเกียรติ
(ระดับอุดมศึกษา)

หมายเหตุ: นักศึกษาต้องส่งใบรับทุนนี้พร้อมเอกสารแนบให้มูลนิธิฯ ภายในเวลา 1 เดือน หลังจากได้รับโอนทุน


