
 
 
 

 
ใบสมัครสอบคัดเลือกรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน  

รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3 
เลขประจําตัวผู้สมัคร � � � � - � � � - � - � � 

ผู้สมัครสอบโครงการฯ มีสิทธิสมคัรสอบคัดเลือก จากอําเภอ/เขต ………………………………..…..จังหวัด..................................................... 
(ให้ยึดอําเภอท่ีต้ังของสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่าเป็นสิทธิในการสมัคร) 
ชื่อสถานศึกษา ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 
� ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  
    ประเภทของสถานศึกษา  � สายสามัญ     � สายอาชีพ  � กศน.    � อ่ืนๆ..................................................................................... 
� กรณีศึกษาอยู่ระดับอุดมศึกษาชั้นปีท่ี ....................................  
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต.............................................................................................................................................. 

 

1. ข้อมลูเบ้ืองต้น 
 � นาย  � นางสาว.........................................................................................ช่ือสกุล.................................................................................. 
 � Mr.   � Miss……………………………………………………………………………….……Surname……………………..……………………………………………. 

      หมายเลขประจําตัวประชาชน  � - � � � � - � � � � � - � � - � 
 เกิดวันท่ี...................... เดือน......................................... พ.ศ. ....................... อายุ................... ปี ................เดือน (นับถึงวันรับสมัคร) 
 
2. ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 
 บ้านเลขท่ี............................................... หมู่.................... ........ตรอก/ซอย.............................................. ถนน .................................................. 
 ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ ....................................................... จังหวัด................................................................. 
 รหัสไปรษณีย์........................................................................โทรศัพท์........................................... มือถือ ........................................... 
      E-mail Address : ………………………….…………………………………..……………………………. 
 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
 บ้านเลขท่ี............................................... หมู่.................... ........ตรอก/ซอย.............................................. ถนน .................................................. 
 ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ ....................................................... จังหวัด................................................................. 
      รหัสไปรษณีย์......................................................... โทรศัพท์...................................................  
 
3. ปัจจุบันผู้สมัครรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3  อยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบุคคล  ดังต่อไปน้ี  
 ����  บิดาและมารดา (กรณีอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาและมารดา) 

บิดา (ช่ือ-สกุล)....................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน......................................................................  
ประกอบอาชีพ....................................................สถานท่ีทํางาน............................................................................................................................ 

 เป็นผู้มรีายได้  �  ไม่แน่นอน                  �  แน่นอน   อัตราเดอืนละ....................................................บาท 
มารดา(ช่ือ-สกุล)................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................................................  
ประกอบอาชีพ...................................................สถานท่ีทํางาน............................................................................................................................ 

 เป็นผู้มรีายได้  �  ไม่แน่นอน                  �  แน่นอน   อัตราเดอืนละ....................................................บาท 
      รายได้บิดาและมารดารวมกัน...................................................บาท/ปี  
 
 

 
ติดรูปถ่าย  

ขนาด 1 x 1.5” 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 

6 เดือน 

ทุนประเภท 1  
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      ����  บิดา หรือ มารดา (กรณีหย่าร้าง หรือแยกกันอยู่ หรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเสียชีวิต) 
ช่ือ-สกุล(บิดาหรือมารดา).........................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................  
ประกอบอาชีพ...................................................สถานท่ีทํางาน.......................................................................................................... 

 เป็นผู้มรีายได้  �  ไม่แน่นอน                  �  แน่นอน   อัตราเดอืนละ....................................................บาท 
      ����  ผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู (กรณีบิดา และมารดาเสียชีวิต หรือบิดาและมารดายังมีชีวิตแต่มิได้ให้การอุปการะเลี้ยงดู)  

ช่ือ-สกุล..................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................  
ประกอบอาชีพ...................................................สถานท่ีทํางาน.......................................................................................................... 

 เป็นผู้มรีายได้  �  ไม่แน่นอน                  �  แน่นอน   อัตราเดอืนละ....................................................บาท 
       ����  ผู้สมัครรับทุน (กรณไีมไ่ด้อยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้ใด) 

ช่ือ-สกุล..................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................  
ประกอบอาชีพ...................................................สถานท่ีทํางาน.......................................................................................................... 

 เป็นผู้มรีายได้  �  ไม่แน่นอน                  �  แน่นอน   อัตราเดอืนละ....................................................บาท 
 
4. ประวัติการศึกษา 

ระดับชั้น ชื่อสถานศึกษา 
ประเภทของ
สถานศึกษา

รัฐบาล/เอกชน 

ปี
การศึกษา  

แผนการ
เรียน 

คะแนนเฉลี่ย
สะสม 

ประถมศึกษา      
มัธยมศึกษาตอนต้น      
� กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี  6/ 
    เทียบเท่า 
� สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
    ตอนปลาย/เทียบเท่า 

     

      
 

5. กิจกรรมท่ีเคยมีส่วนร่วมขณะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (โปรดระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบในกิจกรรมดังกลา่ว) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. คํารับรอง/ยินยอมของผู้ปกครอง   
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................ เก่ียวข้องเป็น บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  
ของ (นาย/นางสาว) ...................................................................................... ซ่ึงเป็นผู้สมัครรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สมัครข้างต้นมีคุณสมบัติครบถ้วนในการสมัครรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3 ทุกประการ 
หากตรวจสอบภายหลังว่าผู้สมัครดังกล่าวเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้สมัครข้างต้นสละสิทธิในการรับทุนโดยข้าพเจ้าและ
ผู้สมัครข้างต้นจะไม่ดําเนินการใดใดเพ่ือเรียกร้องสิทธิท้ังสิ้น     

                                                     (ลายมือชื่อ)...................................................... 
                                                                    (......................................................)        

                                                                                     วันท่ี............................................................. 
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7. สําหรับนักเรียนผู้สมัครสอบคัดเลือกตรวจสอบเอกสารคุณสมบัติของตน 
ให้นักเรียนผู้สมัครสอบคัดเลือกฯ จะต้องดําเนินการตรวจสอบเอกสารการรับสมัครและคุณสมบัติของตนเองก่อนย่ืนใบสมัคร  

โดยทําเครื่องหมาย ���� ให้ช่องเครื่องหมาย ����  ตามหัวข้อเอกสารท่ีปรากฏในใบสมัครและคุณสมบัติของผู้สมัคร 
เอกสารของผู้สมัคร การตรวจคุณสมบัติ 

� หนังสือรับรองผลการเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ
เทียบเท่า 

� หนังสือรับรองรายได้ เช่น ใบรับรองเงินเดือนกรณีมีรายได้แน่นอน 
หนั งสือรับ รองรายได้ ตามแบบฟอร์มกรณี รายได้ ไม่ แ น่นอน  
จํานวน 2 ฉบับ  

� หนังสือรับรองความประพฤติจากสถานศึกษา 

� สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 

� สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/
ผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู 

� รูปถ่ายขนาด 1 x 1.5 น้ิว จํานวน 3 ใบ 

� เอกสารสําคัญในการเปลี่ยนช่ือและช่ือสกุล (ถ้ามี) 

� เอกสารสําคัญแสดงในกรณีบิดามารดาหย่าร้างหรือเสียชีวิต และ
หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีแสดงถึงท่ีมาของผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู 

 

� เป็นผู้มีสัญชาติไทย  

� กําลังศึกษาระดับช้ัน ม.6/เทียบเท่า (ปี2556) หรือ 

� สําเร็จการศึกษาช้ัน  ม.6/เทียบเท่า แล้วในปี 2555-
2556 

� เกรดเฉลี่ย ไม่ต่ํากว่า 3.00 โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสม  
(โปรดระบุ)................. 

� มีรายได้ครอบครัวไม่เกิน 200,000 บาท/ปี 

� มีความประพฤติดี  

� มีสุขภาพแข็งแรงท้ังร่างกาย และจิตใจ ไม่เป็นโรค
ร้ายแรง และไม่เป็นคนไร้ความสามารถ 
 
            การใช้สิทธิสมัครสอบรับทุน 

� สมัครตามอําเภอ/เขตท่ีสถานศึกษาตั้งอยู่ หรือ 

� สมัครสอบรับทุนตามภูมิลําเนาตนเองท่ีมี ช่ืออยู่ใน
ทะเบียนราษฎร์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน อนุโลมให้เฉพาะในกรณี
ท่ีอําเภอ/เขตไม่มีสถานศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนในการสมคัรรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุนรุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3 ทุกประการ  

หากตรวจสอบภายหลังว่าข้าพเจา้เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ ข้าพเจ้ายินยอมสละสิทธิในการรับทุนโดยไม่ดําเนินการใดใดเพ่ือเรียกร้องสทิธิท้ังสิ้น     
 

                                                            (ลายมือชื่อ)......................................................ผู้สมัคร 
                   (......................................................)     
                                                                                     วันท่ี............................................................. 
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สําหรับเจ้าหน้าท่ีของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาดําเนินการ 
ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายตรวจคุณสมบัติโดยทําเครื่องหมาย ���� ให้ช่องเครื่องหมาย ���� ตามหัวข้อเอกสารท่ี 

ปรากฏในใบสมัครและคุณสมบัติของผู้สมัคร 
เอกสารของผู้สมัคร การตรวจคุณสมบัติ 

� หนังสือรับรองผลการเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ
เทียบเท่า 

� หนังสือรับรองรายได้ เช่น ใบรับรองเงินเดือนกรณีมีรายได้แน่นอน 
หนังสือรับรองรายได้ตามแบบฟอร์มกรณี รายได้ ไม่แน่นอน  
จํานวน 2 ฉบับ  

� หนังสือรับรองความประพฤติจากสถานศึกษา 

� สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร 

� สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/
ผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู 

� รูปถ่ายขนาด 1 x 1.5 น้ิว จํานวน 3 ใบ 

� เอกสารสําคัญในการเปลี่ยนช่ือและช่ือสกุล (ถ้ามี) 

� เอกสารสําคัญแสดงในกรณีบิดามารดาหย่าร้างหรือเสียชีวิต และ
หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีแสดงถึงท่ีมาของผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู 

 

� เป็นผู้มีสัญชาติไทย  

� กําลังศึกษาระดับช้ัน ม.6/เทียบเท่า (ปี2556) หรือ 

� สําเร็จการศึกษาช้ัน  ม.6/เทียบเท่า แล้วในปี 2555- 
    2556 

� เกรดเฉลี่ย ไม่ต่ํากว่า 3.00 โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสม    
    (โปรดระบุ)................. 

� มีรายได้ครอบครัวไม่เกิน 200,000 บาท/ปี 

� มีความประพฤติดี  

� มีสุขภาพแข็งแรงท้ังร่างกาย และจิตใจ ไม่เป็นโรค 
    ร้ายแรง และไม่เป็นคนไร้ความสามารถ 

 
            การใช้สิทธิสมัครสอบรับทุน 

� สมัครตามอําเภอ/เขตท่ีสถานศึกษาตั้งอยู่ หรือ 

� สมัครสอบรับทุนตามภูมิลําเนาตนเองท่ีมี ช่ืออยู่ ใน
ทะเบียนราษฎร์ไม่น้อยกว่า 6 เดือน อนุโลมให้เฉพาะในกรณีท่ี
อําเภอ/เขตไม่มีสถานศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า 

เจ้าหน้าท่ีสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาผู้ตรวจสอบหลกัฐาน 
 
�  ครบถ้วน 
�  ขาดคุณสมบัติ เน่ืองจาก........................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................               
               ลงช่ือ......................................................... 
                     (..........................................................) 
          ตําแหน่ง ....................................................... 
              วันท่ี........................................................ 

 
ประธานคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครรับทุน 

 
 
�  มีสิทธิสมัครสอบรับทุน 
 
�  ไม่มีสิทธิสมัครสอบรับทุน 
 
 
                                                            ลงช่ือ........................................................... 

                                                           (..........................................................) 
                                                  ตําแหน่ง .......................................................................................... 
                                                            ประธานคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติผูส้มัครรับทุน 

                              วันท่ี........................................................ 
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หนังสือรับรองรายได ้
(ใช้สําหรับกรณีบิดามารดาหรือผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดูและรายได้ของผูส้มัครรับทุนท่ีรายไดไ้ม่แน่นอนเท่าน้ัน) 

 
 

เขียน.................................................................... 
..................................................................... 

 
หนังสือรับรองรายได้ฉบับน้ี  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………..……………………… 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................อาชีพ............................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................สถานท่ีทํางาน......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... 

ขอรับรองว่า (ช่ือ-สกุล) ............................................................................................................................................................... 
ซ่ึงเป็นผู้สมัครรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3  เป็นผู้มีรายได้ไมเ่กิน 200,000 บาท/ปี (นับช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง  
31 ธันวาคม 2556  โดยคํานวณรายได้ ดังต่อไปน้ี 
  �  รายได้ของบิดาและมารดารวมกัน (กรณีอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาและมารดา)  
  �  รายได้ของบิดา หรือมารดาท่ีเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดู (กรณีหย่าร้าง หรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเสียชีวิต) 
  �  รายได้ของผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู (กรณีบิดา และมารดาเสียชีวิต หรือบิดาและมารดายังมีชีวิต 
แต่มิได้ให้การอุปการะเลี้ยงดู)  
  �  รายได้ของผู้สมัครรับทุน (กรณีไม่ได้อยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้ใด) 

   
ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน             

 
ให้ไว้ ณ วันท่ี ..................................................................... 

 
 

               ลงช่ือ......................................................... 
                     (..........................................................) 
          ตําแหน่ง ....................................................... 

 
 

  
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ   1.  การรับรองรายได้ของครอบครัว ให้บุคคลดังต่อไปน้ีเป็นผู้รับรองอย่างน้อยสองในสามข้อของบุคคล ดังน้ี  

 1.1  ประธานชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน/กํานัน/ผู้อํานวยการเขต/นายกองค์การบริหารส่วนตําบล/นายกเทศมนตรี/นายกเมืองพัทยา 
 1.2  ผู้บริหารสถานศึกษาท่ีผู้สมัครรับทุนสําเร็จการศึกษาหรือกําลังศึกษาอยู่ 
 1.3  ครูประจําช้ันหรือครูประจํากลุ่ม 
                  ท้ังน้ี ให้จํากัดจํานวนผู้รับรองรายได้ตามหัวข้อข้างต้นประเภทละหน่ึงคนเท่าน้ัน 

                 2.  ผู้รับรองรายได้ต้องเขียนข้อความด้วยลายมือตนเองท้ังฉบับ ไม่มีการขูด ลบ ขีด ฆ่า หากเขียนผิดต้องมีลายเซ็นผู้รับรองรายได้เซ็นกํากับ 
                      ห้ามใช้น้ํายาลบคําผิด 
                   3. แนบสําเนาบัตรข้าราชการ/สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับรองรายได้พร้อมรับรองสําเนาถกูต้องด้วยลายมือผู้รับรอง 
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หนังสือรับรองรายได ้
(ใช้สําหรับกรณีบิดามารดาหรือผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดูและรายได้ของผูส้มัครรับทุนท่ีรายไดไ้ม่แน่นอนเท่าน้ัน) 

 
 

เขียน.................................................................... 
..................................................................... 

 
หนังสือรับรองรายได้ฉบับน้ี  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………..…………………………………………………………………… 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................ อาชีพ............................................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................................สถานท่ีทํางาน.......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 

ขอรับรองว่า(ช่ือ-สกุล) .................................................................................................................................................................. 
ซ่ึงเป็นผู้สมัครรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3  เป็นผู้มีรายได้ไมเ่กิน 200,000 บาท/ปี (นับช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง  
31 ธันวาคม 2556  โดยคํานวณรายไดด้ังต่อไปน้ี 
  �  รายได้ของบิดาและมารดารวมกัน (กรณีอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาและมารดา)  
  �  รายได้ของบิดา หรือมารดาท่ีเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดู (กรณีหย่าร้าง หรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเสียชีวิต) 
  �  รายได้ของผู้ปกครองท่ีให้การอุปการะเลี้ยงดู (กรณีบิดา และมารดาเสียชีวิต หรือบิดาและมารดายังมีชีวิต 
แต่มิได้ให้การอุปการะเลี้ยงดู)  
  �  รายได้ของผู้สมัครรับทุน (กรณีไม่ได้อยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้ใด) 

   
ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน             

 
ให้ไว้ ณ วันท่ี ..................................................................... 

 
 

  ลงช่ือ......................................................... 
                     (..........................................................) 
          ตําแหน่ง ....................................................... 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ   1.  การรับรองรายได้ของครอบครัว ให้บุคคลดังต่อไปน้ีเป็นผู้รับรองอย่างน้อยสองในสามข้อของบุคคล ดังน้ี  

 1.1  ประธานชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน/กํานัน/ผู้อํานวยการเขต/นายกองค์การบริหารส่วนตําบล/นายกเทศมนตรี/นายกเมืองพัทยา 
 1.2  ผู้บริหารสถานศึกษาท่ีผู้สมัครรับทุนสําเร็จการศึกษาหรือกําลังศึกษาอยู่ 
 1.3  ครูประจําช้ันหรือครูประจํากลุ่ม 
                ท้ังน้ี ให้จํากัดจํานวนผู้รับรองรายได้ตามหัวข้อข้างต้นประเภทละหน่ึงคนเท่าน้ัน 

                  2.  ผู้รับรองรายได้ต้องเขียนข้อความด้วยลายมือตนเองท้ังฉบับ ไม่มีการขูด ลบ ขีด ฆ่า หากเขียนผิดต้องมีลายเซ็นผู้รับรองรายได้เซ็นกํากับ 
                      ห้ามใช้น้ํายาลบคําผิด 

3. แนบสําเนาบัตรขา้ราชการ/สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนของผู้รับรองรายได้ พร้อมรับรองสําเนาถูกต้องด้วยลายมือผู้รับรอง 
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หนังสือรับรองความประพฤติ 
ผู้สมัครสอบคัดเลือกเพ่ือรับทุนโครงการ ๑ อําเภอ 1ทุน รุ่นท่ี 4 รอบท่ี 3 

 
 

ช่ือสถานศึกษา............................................................... 
................................................................ 
................................................................ 

 
 

วันท่ี ...............เดือน...............................พ.ศ........................ 
 
 

 ข้าพเจ้า..............................................................................ตําแหน่ง............................................................................................
ขอรับรองว่า (นาย/นางสาว)....................................................................................................................................................................... 
ผู้สมคัรสอบรับทุนมีความประพฤติและความเหมาะสมในการสมัครสอบรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นท่ี 4  รอบท่ี 3  
 
 
                                 (ลงช่ือ) ....................................................................  
                ( ................................................................... ) 
              ตําแหน่ง .................................................................. 

          ประทับตราสถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ        1.  ผู้รับรองต้องเป็นครูใหญ/่อาจารย์ใหญ/่ผู้อํานวยการโรงเรียน/คณบดี โดยให้ประทับตรา 

                          สถานศึกษาเป็นสําคัญ 

                     2.  ต้องแนบหนังสือรับรองน้ีพร้อมกับใบสมัครสอบด้วย 

                           3.  อนุโลมใช้สามารถใช้เอกสารรับรองความประพฤติตามแบบฟอรม์ของสถานศึกษาน้ัน ๆ ได ้
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หมายเหตุ   
     1. บัตรประจําตัวผู้สมัครสอบรับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นที่ 4 รอบที่ 3  เจ้าหน้าที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาของอําเภอ/เขตที่ผู้สมัครสอบฯ  
                    เป็นผู้ออกเอกสารฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ผู้สมัครสอบกรอกข้อมูลทั่วไปตามแบบฟอร์มและลงลายมือชื่อผู้สมัครสอบในบัตร  
  2. ให้ผู้สมัครสอบไปรับบัตรประจําตัวผู้สอบ ณ สนามสอบที่สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษากําหนด ในวันสอบข้อเขียน ก่อนเวลาสอบไม่น้อยกว่า 30 นาที 

 
 
 
บัตรประจําตัวสอบ  ผู้รับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่นที่  4 รอบที่ 3 

                           เลขประจาํตัวสอบ � � � � -� � �-�-�� 
                           เลขที่บัตรประชาชน.............................................................. 
                           ชื่อ นาย/นางสาว  ................................................................ 
                            นามสกุล ................................................................................ 
                            ผู้สมัครจากเขต/อําเภอ ........................................................ 
                            จังหวัด.................................................................................... 
                                                  สังกัด สพม. …………………………………………………………………. 
 

....................................  ...................................... 
  เจ้าหน้าที่ออกบัตร         ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ 

ต้องแสดงบัตรนี้คู่กับบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวของนักเรียนต่อ
เ จ้ า ห น้ า ที่ ทุ ก ค รั้ ง ที่ เ ข้ า ห้ อ ง ส อ บ  แ ล ะ ใ น วั น ส อ บ ต้ อ ง แ ต่ ง ก า ย 
ให้สุภาพเรียบร้อย 

 

 

 

ติดรูปถ่าย 
1 x 1.5 นิ้ว 

(สําหรับเจ้าหน้าที่ สพม. ) (สําหรับผู้สมัคร) 
 

                  บัตรประจําตัวสอบผู้รับทุนโครงการ 1 อําเภอ 1 ทุน รุ่น ที่ 4  
                  รอบที่ 3 
 

เลขประจําตัวสอบ � � � � - � � � - � - � � 
 

เลขที่บัตรประชาชน............................................................ 
ชื่อ นาย/นางสาว  ............................................................ 
นามสกุล ............................................................................. 
ผู้สมัครจากเขต/อําเภอ ..................................................... 
จังหวัด............................................................................ 
สังกัด สพม. .................................................................... 
 
 

....................................  ...................................... 
  เจ้าหน้าที่ออกบัตร         ลายมือชื่อผู้สมัครสอบ 

 

 
ติดรูปถ่าย 

1 x 1.5 นิ้ว 


