
 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาช่วยเหลือนักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 

ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 
คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)        
เลขทะเบียน       
นักศึกษาระดับ  
   ปริญญาตรี โครงการปกติ 
   ปริญญาตรี โครงการพิเศษ 
   
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  หมู่ที่/หมู่บ้าน    ซอย     

  ถนน    แขวง    เขต     

  จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

เบอร์ติดต่อโทรศัพท์มือถือ       

E-mail         

 
ส่วนที่ 2 ประเภทผลกระทบ 
   เป็นผู้ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
    เป็นนักศึกษาผู้มีความเสี่ยงตามประกาศมหาวิทยาลัย 
   เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ตกงาน, ถูกพักงาน เป็นต้น 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในประกาศคณะรัฐศาสตร์ เรื่อง รับสมัครทุนการศึกษา
ช่วยเหลือนักศึกษาที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิด-19 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2564 และขอรับรองว่าข้อมูลและ
หลักฐานประกอบการสมัครทุกฉบับเป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ     นักศึกษาผู้ขอรับทุนการศึกษา 

              (      ) 

      วันที่      เดือน   พ.ศ.   

 

 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 
1.5 นิ้ว 



แบบรายงานและรับรองสถานะการได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

ลงชื่อ     นักศึกษาผู้ขอรับทุนการศึกษา 

              (      ) 

      วันที่      เดือน   พ.ศ.   



แบบฟอร์มหนังสือรับรองผู้ได้รับผลกระจากการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนา่ 2019 

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว/นาย..................................................................ต าแหน่ง............................. ...................... 

สังกัดหน่วยงาน............................................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................  

 ขอรับรองว่า นางสาว/นาย....................................................................................................... .................. 

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะ/วิทยาลัย..............................................................................................  

เลขทะเบียนนักศึกษา...............................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ....................................... ............ 

มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่............... ถนน..............................................ต าบล/แขวง...................... 

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

บิดาชื่อ...........................................................................มารดาชื่อ..................................... .............................. 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ของบิดา/มารดา..................................................... 

ระบุผลกระทบที่ได้รับจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019.................................................................. 

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง  
 

ลงชื่อ…......................................................................... . 
   (........................................................................) 

            ต าแหน่ง..........................................................………… 

1. การรับรองกรณีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้รับรอง 
 1.1 เจ้าหน้าที่ของรัฐ 1.2 อาจารย์ที่ปรึกษา 1.3 ผู้ปกครองท้องถิ่นระดับผู้ใหญ่บ้านขึ้นไป 
 1.4 พนักงานรัฐวิสาหกิจ   1.5 ข้าราชการการเมือง อบต. อบจ. ส.ส. 
 1.6 ข้าราชการบ าเหน็จ,บ านาญ 
2. แนบส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ /ประจ าตัวข้าราชการเมือง/รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ ของผู้ลงนามรับรอง  
โดยบัตร ต้องไม่หมดอายุ  ยกเว้น อาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้บริหาร ในคณะที่นักศึกษาสังกัดรับรอง ไม่ต้องแนบ
ส าเนาบัตร 
3.สามารถใช้ลายเซ็นอีเลคโทรนิก หรือ สแกน ลายเซ็นรับรอง ได้ 


