
            แบบ กค.2/003 ก. 

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง (  ) พร้อมท้ังกรอกข้อความ 
 

1. ข้าพเจ้า......................................................................................................ต าแหน่ง.................................................................................... 

สังกัด................................................................................................บรรจุเมื่อ.................................................................................. 

                    (  )  ข้าราชการ                      (  )  ลกูจา้งงบคลงั                         (  )  พนักงานมหาวิทยาลยั 

2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ.......................................................................................................................................................................                   

                (  )  ข้าราชการ                     (  )  ลูกจ้างงบคลัง                         (  )  พนักงานมหาวิทยาลัย 

                     ต าแหน่ง.................................................................สังกัด...................................................................................... 

                (  )  ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ 

3. ข้าพเจ้าขอสิทธิรับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตรในฐานะ 

                (  )  บิดา                                   (  )  มารดา 

บุตรอยู่ในการปกครองของข้าพเจ้าโดย 

                (  )  หย่าขาดจากสามี,ภรรยา                                       (  )  แยกกันอยู่แต่มิได้หยา่ขาดจากกัน 

4. ข้าพเจ้าขอรับเงินทุนอุดหนุนการศกึษาของบุตร จ านวน.................คน เป็นเงิน...................................บาท ดังนี้ 

1. บุตรช่ือ....................................................................................วัน เดือน ปี เกิด....................................................................... 

อายุ......................ป.ี...........................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 

สถานทีศ่ึกษา.....................................................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด..................................... 

ช้ันท่ีศึกษา...................ประจ าปีการศึกษา.......................เงินอุดหนุน จ านวน........................................บาท 

2. บุตรช่ือ....................................................................................วัน เดือน ปี เกิด....................................................................... 

อายุ......................ป.ี...........................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 

สถานทีศ่ึกษา.......................................................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด................................... 

ช้ันท่ีศึกษา...................ประจ าปีการศึกษา.......................เงินอุดหนุน จ านวน........................................บาท 

3. บุตรช่ือ....................................................................................วัน เดือน ปี เกิด....................................................................... 

อายุ......................ป.ี...........................เดือน (นับถึงวันท่ี 1 พฤษภาคม ของปี) 

สถานทีศ่ึกษา.......................................................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด................................... 

ช้ันท่ีศึกษา...................ประจ าปีการศึกษา.......................เงินอุดหนุน จ านวน........................................บาท 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

(  )  ข้าพเจ้ายงัมไิดใ้ช้สทิธิเบิกเงินทุนอุดหนนุการศึกษาตามระเบียบน้ี 

(  )  ข้าพเจ้าใช้สทิธิเบิกไปแลว้เพียงบางสว่น เมื่อ.......................................................... 

(  )  คู่สมรสของข้าพเจ้าไม่ได้รับสทิธิขอเงินทุนอุดหนุนการศึกษาเปน็พิเศษจากหน่วยงานอ่ืน 

(  )  ข้าพเจ้ามสีทิธิไดร้บัเงินทุนอุดหนนุการศึกษาของบุตรข้าราชการตามระเบียบของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

      ในปีงบประมาณ……………………………และข้อความทีร่ะบุข้างต้นเปน็ความจริง 

 

                                                      (ลงช่ือ)...............................................................ผู้ขอรับเงินทุนอุดหนุนการศึกษา 

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

 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเงินทุนอุดหนนุการศึกษาของบุตรพนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พนักงานมหาวิทยาลัย(คณะรัฐศาสตร์)



 

6. ได้ตรวจค าขอเบิกและหลักฐานประกอบแล้ว เห็นว่าถูกต้องควรอนุมตัิจ่ายเงินได้..................................................................บาท 

                       งบประมาณ              ด าเนินการแล้ว           ขอครั้งนี้                 คงเหลือ 

                     ..........................          ...........................       ...........................      .......................... 

                                                              .................................................................. 

                                                                               งานการเงิน 
 

7. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ระดบัหัวหน้ากองขึ้นไป) 
 
เสนอ.................................................................. 
 
                 ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………. 

      ได้ตรวจใบเบิกเงินทุนอุดหนนุการศึกษาของบุตรฉบับน้ีแล้ว ขอรับรองว่าผู้เบิกมีสิทธิเบิกไดต้ามระเบียบของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

      ตามจ านวนที่ขอเบิก 
 
 
                                                                          ลงช่ือ.......................................................................ผู้รับรอง 

                                                                                (......................................................................) 
                                                                                              วันท่ี......................เดือน.............................พ.ศ...................... 

 
8. ค าอนุมัต ิ

                                
                       อนุมัติให้เบิกจ่ายได ้
 
                                                              ลงช่ือ........................................................................ผู้อนุมัต ิ

                                                                    (.......................................................................) 
                                                              ต าแหน่ง............................................................................... 

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

9. ใบรับเงิน 

                        ได้รับเงินสวสัดิการ เงินทุนอุดหนุนการศึกษาของบุตร จ านวน..............................................................บาท 

      (.............................................................................................................) ไปถูกต้อง 
 
 
 
                                                                          ลงช่ือ........................................................................ผู้รับเงิน 
                                                                                (.......................................................................) 
 
 
 
                                                                                              ลงช่ือ........................................................................ผูจ้่ายเงิน 

                                                                                (.......................................................................) 
                                                                          วันท่ี......................เดือน.............................พ.ศ...................... 
                                                                                      (ลงช่ือต่อเมื่อได้รบัเงินแล้วเทา่นั้น) 
                                                                    

 


