
วัน เดือน ป� เกิด
ระดับการศึกษา ป�จจุบนั

ระดับการศึกษา ป�จจุบนั

ระดับการศึกษา ป�จจุบนั

วันที�

แบบรับรองการขอใช้สิทธิสวัสดิการเงินอุดหนุน
การศึกษาบุตรของพนักงานมหาวิทยาลัย

ข้าพเจ้า ตำแหน่ง
สังกัด เป็นพนักงานมหาวทิยาลัยที�มบุีตรโดยชอบด้วยกฏหมาย

ซึ่งอยูร่ะหวา่งศึกษา และมอีายุระหวา่ง 3-25 ป� ดังนี�

1 เลขประจำตัวประชาชนชื่อ-สกลุ

ระดับอนุบาล 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมธัยมศึกษา หรอืเทียบเท่า
ระดับอนุปรญิญา หรอืเทียบเท่า

ระดับอนุบาล 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมธัยมศึกษา หรอืเทียบเท่า
ระดับอนุปรญิญา หรอืเทียบเท่า

ระดับอนุบาล 

ระดับประถมศึกษา 

ระดับมธัยมศึกษา หรอืเทียบเท่า
ระดับอนุปรญิญา หรอืเทียบเท่า

 มีบุตรโดยชอบด้วยกฏหมายรว่มกับพนักงานมหาวิทยาลัยทักษิณ

และจะขอเป็นผู้ใชส้ทิธเิบกิสวสัดิการเงินอุดหนุน

(ลงชื่อ)

(                                                                        )

(พนักงานมหาวทิยาลัย)

รายการเอกสารประกอบการรับรองสทิธิ (เอกสารทุกฉบบัให้พนกังานมหาวทิยาลัยเป�นผูร้บัรองสาํเนาถกูต้อง)

สำเนาสติูบตัร หรอื สาํเนาทะเบยีนบา้น และ สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน(ถ้าม)ี ของผู้รบัสทิธิ
สำเนาทะเบยีนสมรส หรอื สาํเนาทะเบยีนหยา่ของผู้ขอใชส้ทิธิ
สำเนาทะเบยีนการรบัรองบุตร หรอื สาํเนาคําสั�งศาล หรอื คําพพิากษาที�ระบุใหเ้ป�นบดิาของบุตร

กรณีบดิา

กรณีมารดา สำเนาสติูบตัร หรอื สาํเนาทะเบยีนบา้น และ สาํเนาบตัรประจาํตัวประชาชน(ถ้าม)ี ของผู้รบัสทิธิ

ระดับปรญิญาตร ีหรอืเทียบเท่า

ระดับปรญิญาตร ีหรอืเทียบเท่า

ระดับปรญิญาตร ีหรอืเทียบเท่า

ไม่มบุีตรโดยชอบด้วยกฏหมายรว่มกับพนักงานมหาวทิยาลัยทักษิณข้าพเจา้

บุตรคนที�

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)

การศึกษาบุตรแต่เพยีงฝ�ายเดียว

วัน เดือน ป� เกิด
2 เลขประจำตัวประชาชนชื่อ-สกลุบุตรคนที�

วัน เดือน ป� เกิด
3 เลขประจำตัวประชาชนชื่อ-สกลุบุตรคนที�
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