
 

 

 

หนังสือรับรองข�อมูลของผู�รับทุนการศึกษา 
ตามโครงการพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป)การศึกษา ๒๕๖๖ 

ของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 
 

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………......................…………......  

ตําแหน�ง ........................................................................ สังกัด.................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท  .........................................email: ……………………………….………………………………………………… 

ในฐานะเป+นอาจารย ท่ีปรึกษา ของ (นาย/นางสาว) …………………………..………………………………………......…………......   

ขอรับรองว/า (นาย/นางสาว)...........………………………………………………………...............………….....  

เลขประจําตัวประชาชน .................................................. รหัส/เลขประจําตัวนักศึกษา ...................................... 

ผู�รับได�รับทุนการศึกษาตามโครงการพัฒนาเต็มศักยภาพสายอาชีพ “ทุนพระกนิษฐาสัมมาชีพ” ป>การศึกษา 

๒๕๖๖ ของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา เป+นนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ในป>การศึกษา ๒๕๖๖ 

ของ มหาวิทยาลัย/สถาบัน ........................................................................ คณะ ...................................................... 

สาขา................................................................................................โดยมีระยะเวลาตามหลักสูตร …... ป> …... เดือน 

และนักศึกษาได�เข�าศึกษาเม่ือวันท่ี ……………………………................  จริง 

 

 

ลงชื่อ................................................... ผู�รับรองข�อมูล                                                                

   (…………………………….……………………………….) 

ตําแหน�ง ............................................................. 
 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบท�ายใบรับรองข�อมูล 
๑. สําเนาบัตรประจําตัวเจ�าหน�าท่ีของผู�รับรอง 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษาของผู�ได�รับทุนการศึกษา 
 


