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สปศ.จชต. ๓
หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน/นักศึกษา
ทุนการศึกษารายปีต่อเนื่องของกระทรวงศึกษาธิการ
เลขที่...................




   สถานศึกษา.....................................................................







   ที่อยู่................................................................................







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


หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)....................................................
เกิดวันที่..........เดือน.................................พ.ศ. ...........อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน........................................เป็นบุตรของนาย..............................................อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน..................................................
และ(นาง/นางสาว).............................................อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน................................................หรืออยู่ในความอุปการะของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................อายุ..................ปี  เลขประจำตัวประชาชน...................................................เป็นทายาทผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  ยังคงสภาพการเป็นนักเรียน  นักศึกษา  (ชื่อสถานศึกษา)..........................................................ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ในระดับ.........................ชั้นปีที่............เลขประจำตัว..........................คณะ.................................สาขา....................................................ในปีการศึกษา พ.ศ. .................ของสถานศึกษาแห่งนี้




ให้ไว้   ณ   วันที่..............เดือน....................................พ.ศ..................

                รูปถ่าย





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




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







             ตำแหน่ง...................................................


           (ประทับตราชื่อสถานศึกษา)                            (ประทับตราชื่อสถานศึกษา)
     (ลงชื่อผู้ได้รับการรับรอง)
 (..............................................)
หมายเหตุ   เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อขอรับทุนการศึกษารายปีต่อเนื่อง  กระทรวงศึกษาธิการ
                   ใบรับรองนี้มีกำหนดอายุ  ๖๐  วัน  นับแต่วันที่ออกให้
สปน.๔
หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน/นักศึกษา
ทุนการศึกษารายปีต่อเนื่อง
เลขที่...................




   สถานศึกษา.....................................................................








   ที่อยู่................................................................................







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


หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)....................................................
เกิดวันที่..........เดือน.................................พ.ศ. ...........อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน........................................เป็นบุตรของนาย..............................................อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน..................................................
และ(นาง/นางสาว).............................................อายุ.............ปี  เลขประจำตัวประชาชน................................................หรืออยู่ในความอุปการะของ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................อายุ..................ปี  เลขประจำตัวประชาชน...................................................เป็นทายาทผู้ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่การรักษาความมั่นคง การรักษาความสงบเรียบร้อยและการปราบปรามยาเสพติด    ยังคงสภาพการเป็นนักเรียน  นักศึกษา        (ชื่อสถานศึกษา)..........................................................ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ในระดับ.........................ชั้นปีที่................เลขประจำตัว..................................คณะ......................................สาขา....................................................ในปีการศึกษา พ.ศ. ....................ของสถานศึกษาแห่งนี้




ให้ไว้   ณ   วันที่..............เดือน....................................พ.ศ..................

                รูปถ่าย





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




                                                  (......................................................)
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           (ประทับตราชื่อสถานศึกษา)                            (ประทับตราชื่อสถานศึกษา)
     (ลงชื่อผู้ได้รับการรับรอง)
 (..............................................)
หมายเหตุ   เอกสารฉบับนี้ใช้เพื่อขอรับทุนการศึกษารายปีต่อเนื่อง  
                   ใบรับรองนี้มีกำหนดอายุ  ๖๐  วัน  นับแต่วันที่ออกให้
