
              แบบฟอร์มแจง้ท่ีอยูน่กัศึกษาผูรั้บทุนฯ  
วตัถุประสงค์  แบบฟอร์มน้ี ใชเ้ฉพาะกบันกัศึกษาท่ีไดรั้บการคดัเลือกให้รับทุนการศึกษาระดบัป.ตรี ท่ีก าลงัเรียน
อยูช่ั้นปี 5/ปี6 เท่านั้น  โดยแนบฟอร์มน้ีไปกบัใบสมคัรขอทุนฯ ของสถาบนัฯ ก่อนรวบรวมส่งใหมู้ลนิธิฯ  
           เน่ืองจากการมอบทุนของมูลนิธิฯ จะโอนเงินทุนฯ ใหน้กัศึกษาทางบญัชีธนาคาร แลว้มูลนิธิฯ จะส่ง
เอกสารใบเสร็จรับเงินทุนฯ ใหน้กัศึกษาทางไปรษณีย ์เพื่อใหน้กัศึกษาลงช่ือรับเงินฯ และส่งคืนใหมู้ลนิธิฯ ทนัที     
แต่นกัศึกษาชั้น  ปี5 / ปี6 ท่ีไดรั้บทุนฯ จะอยูร่ะหวา่งไปฝึกงานนอกสถาบนัท่ีจงัหวดัอ่ืนๆ มูลนิธิฯ จะไม่มีท่ีอยูท่ี่
ถูกตอ้งท่ีจะส่งใบเสร็จฯใหไ้ด ้ และฝ่ายบญัชีมูลนิธิฯ ตอ้งมีใบเสร็จรับเงินฯ เซ็นช่ือผูรั้บเงินอยา่งถูกตอ้ง เพื่อแนบ
หลกัฐานทางบญัชีใหค้รบถว้น ตามระเบียบของฝ่ายบญัชีฯ  
             จึงขอใหน้กัศึกษาท่ีไดรั้บทุนฯ ท่ีเรียนชั้นปี 5 / ปี 6 ระบุรายละเอียดในแบบฟอร์มน้ี เพื่อการด าเนินการ
ดงักล่าวขา้งตน้ใหค้รบถว้น 

แบบที่  1  ส ำหรับ นศ.ที่ทรำบสถำนที่ฝึกแล้ว  ทรำบที่อยู่หอพกัแล้ว  
(กรุณาขียนตวับรรจง ให้อ่านไดช้ดัเจน) 
ช่ือสถาบนั.....................................................ช่ือ/นามสกุลนกัศึกษา ....................................................ชั้นปี............                                
 E-mail: .…………………………………………………………..เบอร์มือถือ....................................................... 
ท่ีพกัระหวา่งฝึกงานฯ  
           ช่ือหอพกั/อพาร์เมน้ท.์...........................................................................................หอ้งหมายเลข................... 
           ท่ีอยูห่อพกั/อพาร์เมน้ท.์.........................................................................................รหสั ปณ..........................                                                                     
ช่ือ และท่ีอยูข่องสถานท่ีฝึกงานฯ.............................................................................................................................. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบที่ 2  ในกรณทีี่ยงัไม่ได้ออกฝึกงำน   แต่ต้องไปฝึกฯ   แต่ยงัไม่ทรำบช่ือสถำนที่รับ
ฝึกงำน และไม่ทรำบช่ือที่อยู่หอพกัฯ      ให้ระบุหัวข้อตำมนี ้
    
            ไม่ตอ้งออกฝึกงาน                                       ตอ้งออกฝึกงาน แต่ยงัไม่ทราบสถานท่ีฝึก และท่ีพกั 
            เม่ือทราบช่ือหอพกั/อพาร์เมน้ท ์จะแจง้ใหมู้ลนิธิฯ ทราบทนัที โดย: 
                                   โทรศพัทแ์จง้ ไปท่ี คุณสุภคัพร 098 830 5517                     

                                    แจง้ทาง E-mail:  admin@doctorkasem-foundation.org 
                                     อ่ืนๆ  ระบุ............................................................................................................................ 

      
                                                                                                                                                                                         
 
                                                                                                                                                                                          แบบฟอร์ม ส าหรับ นศ.ปี 5/ปี 6 
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