
 
 
 

แบบแสดงความจำนงขอรับเงินอดุหนุนทางการศึกษาสำหรับนิสิตนักศึกษาพิการ 
ในระดับอนุปริญญา และระดับปริญญาตรี 

ประจำภาคเรียนที่ ................... ปีการศึกษา ....................... 
ประวัติส่วนตัว 
1. ช่ือ-สกุล..................................................................................................................................................................................... 
2. เกิดวันที ่................................................................................................................................อาย ุ........................................ปี 
3. ศึกษาอยู่มหาวิทยาลัย/สถาบัน ................................................................................................................................................ 
    คณะ.................................................................................................. สาขา ....................................ช้ันปีท่ี ............................ 
    ช่ือหลักสูตร .............................................................................................................................................................................    
  เริ่มรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาฯ ตั้งแต่ภาคเรียนที ่.................. ปกีารศึกษา ........... จำนวนปีของหลักสูตรที่ศึกษา.......... ปี 
4. บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ .................................................................. วัน/เดือน/ปี ท่ีหมดอายุ ....................................... 
5. บัตรประจำตัวคนพิการเลขท่ี .................................................................... วัน/เดือน/ปี ท่ีหมดอายุ ....................................... 
    ประเภทความพิการ ................................................................................................................................................................ 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน ............................................................................................................................................................................. 
    ................................................................................................................................................................................................. 
    เบอร์โทรศัพท์ ................................................................................ Email ............................................................................. 
7. เคยไดร้ับเงินอุดหนุนโครงการนีจ้ากสถาบันอุดมศึกษาอื่นหรือไม ่
     □ เคย จาก ............................................................................................................................................................................ 
    □ ไม่เคย 
  ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองว่า 
  1 .การขอรับเงินอุดหนุนทางการศกึษาสำหรับนักศึกษาพิการในครั้งนีเ้ป็นการศึกษา 
ในหลักสูตรที่ไม่สูงกว่าระดับปรญิญาตรีและข้าพเจ้ายังไม่เคยสำเร็จการศึกษาในระดับปรญิญาตรีมากอ่น 
  2. ข้าพเจ้าไม่เคยย้ายคณะ/สาขาวิชาหรือสถาบันอุดมศึกษาเกินกว่า 2 ครั้ง 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเปีนความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1 .ให้นักศึกษาพิการเป็นผู้ลงลายมือช่ือด้วยตนเองเท่านั้นการปลอมแปลงลายมือช่ือถือ 
          เป็นความผิดทางอาญาหากสำนักงานฯตรวจพบจะดำเนินการทางกฎหมายและเพิกถอนการเข้ารวมโครงการฯ 
          2. ผู้รับรองต้องมีตำแหน่งในระดับผู้อำนวยการกอง/สำนักขึน้ไป 
          3. มหาวิทยาลัยต้องเป็นผูด้ำเนินการจัดพิมพ์ข้อมลูประจำตวัและหลักฐานแสดงความพิการ 
          จากเว็บไซต์กรมส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการหัวข้อ “ตรวจลอบข้อมูลคนพิการ” www.dep.go.th     
           และลงลายมือช่ือรับรองเอกสาร 
* สามารถ Download แบบแสดงความจำนงนี้ได้ที่ www.mhesi.go.th “โครงการสนบัสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษาสำหรับ
นิสิตนักศึกษาพกิารในระดับอนุปรญิญาและระดับปริญญาตรภีาคเรยีนที่ 1/2564” 

ลงช่ือรับรองนักศึกษาโดยผู้บรหิารสถาบันอุดมศึกษา 
 

ลงช่ือ ........................................ผูร้ับรอง 
(...............................................) 

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

 
 

ลงช่ือ ........................................ผูแ้สดงความจำนง 
(...............................................) 

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

http://www.dep.go.th/

