
  

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  รับสมัครผู้รับทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

พ.ศ.2567 
-------------------------------------- 

 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ให้ทุนการศึกษา ประเภท 

ทุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อให้ได้มาซึ่งอาจารย์พยาบาลที่มีคุณภาพ
และจ านวนที่สอดคล้องกับแผนอัตราก าลังของคณะพยาบาลศาสตร์ จึงเห็นสมควรประกาศการให้ทุนการศึกษา 
ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 
  “ทุน”  หมายถึง ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “ผู้รับทุน” หมายถึง นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ที่ผ่านการคัดเลือกให้ได้รับ 

ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ 
  “มหาวิทยาลัย” หมายถึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “คณะ”  หมายถึง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 

1. จ ำนวนทุนกำรศึกษำ 
  จ านวนทุนการศึกษาส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ที่จัดสรรให้มีทุนดังนี้ 
   1. สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์     จ านวน 3 ทุน  
   2. สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางศัลยศาสตร์   จ านวน 1 ทุน  
 

2. ทุนกำรศึกษำ 
  1. ผู้ได้รับทุนการศึกษาจะได้รับการสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษา ตามแผนการศึกษา           
ในหลักสูตรเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี ตามกรอบหลักสูตร 
  2. อุดหนุนค่าที่พักเฉพาะหอพักนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์  ตามจ านวนปีใน
แผนการศึกษาของหลักสูตร 
  3. ได้รับเงินค่าครองชีพเดือนละ 10,000 บาท เป็นระยะเวลา 2 ปี ตามกรอบระยะเวลาหลักสูตร 
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3. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครขอรับทุน 
        เป็นผู้ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  4 คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีความประสงค์ที่จะศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การผดุงครรภ์ หรือสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการท างานดี มีความรับผิดชอบ 
2. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล 
3. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 
4. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 

 

4. ก ำหนดกำรรับสมัคร 
  1. ก าหนดการรับสมัคร สถานที่รับสมัคร 
    รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 9 พฤษภาคม 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น.– 15.30 น. ในวัน
และเวลาราชการ โดยสามารถยื่นใบสมัครได้ที่มารายงานตัวที่หน่วยบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ชั้น 1 
ส านักงานบริหารงานคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และดาวน์โหลดใบสมัครได้ทาง 
www.nur.psu.ac.th 
  2. วันประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
   ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2567  
ทาง www.nur.psu.ac.th  
  3. วันประกาศผลผู้ผ่านการคัดเลือกผู้รับทุนการศึกษา  

วันที่ 20 พฤษภาคม 2567 
 
5. หลักฐำนและเอกสำรที่จะต้องยื่นในกำรสมัครขอรับทุนกำรศึกษำ 
  1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

2. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร ถ่ายมาแล้วไม่ 
เกิน 1 ปี จ านวน 1 รูป 
  3. ส าเนาใบปริญญาบัตร จ านวน 1 ฉบับ 
  4. ส าเนาใบแสดงคุณวุฒิ และใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) อย่างละ 1 ฉบับ 
  5. ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
  6. ใบรับรองแพทย์แสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวัน
ปิดรับสมัคร  
  7. ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล อย่างละ 1 ฉบับ  
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6. กำรมำรำยงำนตัวของผู้รับทุนกำรศึกษำ 
  ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้รับทุนการศึกษา มารายงานตัวที่หน่วยบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภำยในวันที่ 22 พฤษภำคม 2567 
 
7. กำรคัดเลือก กำรท ำสัญญำรับทุนกำรศึกษำ และกำรรำยงำนผลกำรรับทุนกำรศึกษำ 
  1. คณะพยาบาลศาสตร์ จะด าเนินการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุนการศึกษา โดยพิจารณาจาก      
ผลการศึกษา การสัมภาษณ์ และคุณสมบัติ อ่ืนตามที่คณะฯ ก าหนด ผู้รับทุนการศึกษายินยอมท าสัญญา             
รบัทุนการศึกษา และปฏิบัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษา   

2. ผู้รับทุนต้องส่งรายงานความก้าวหน้าเมือ่สิ้นภาคการศึกษา ตามรูปแบบรายงานที่คณะ 
พยาบาลศาสตร์ก าหนด เพ่ือพิจารณาการให้ทุนในภาคการศึกษาถัดไป 
  3. ในกรณีที่ผู้รับทุนฯ ไม่ส่งรายงานผลการรับทุนการศึกษาภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะต้อง
ชี้แจงเหตุผลเพ่ือน าเสนอคณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาและอาจถูกพิจารณาระงับการให้
ทุนการศึกษา ในภาคการศึกษาถัดไป 
 
8. ข้อผูกพันและข้อปฏิบัติ 
  1. ผู้ได้รับทุนฯ ต้องช่วยปฏิบัติงานตามเงื่อนไขที่คณะฯ ก าหนด และต้องเข้าร่วมกิจกรรมของ
คณะฯ หรือมหาวิทยาลัยตามท่ีก าหนด 
  2. ในช่วงเวลาที่รับทุนการศึกษา ผู้รับทุนการศึกษาต้องทุ่มเทเวลาให้กับการศึกษาในกรณีที่ผู้รับ
ทุนการศึกษา ไม่ได้ตั้งใจศึกษาอย่างเต็มที่ และลาออกจากการศึกษาโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร คณะพยาบาล
ศาสตร์มีสิทธิ์เรียกทนุการศึกษาคืนจากนักศึกษาตามข้อ 9 
  3. ผู้ได้รับทุนการศึกษา ต้องลงทะเบียนเรียนตามแผนการศึกษาของหลักสูตรและได้คะแนนเฉลี่ย
สะสมแต่ละภาคการศึกษาไม่ต่ ากว่า 3.00 
 
9. กำรชดใช้ทุนกำรศึกษำ 
  ผู้รับทุนการศึกษามีเงื่อนไขการชดใช้ทุนการศึกษาโดยเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วผู้รับทุนการศึกษา
จะต้องปฏิบัติงานเป็นพนักงานเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ ต าแหน่งครูคลินิก (กรณีที่ไม่มีคะแนนภาษาอังกฤษ
ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด) และเมื่อยื่นคะแนนภาษาอังกฤษซึ่งผ่านตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด        
มีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพไม่น้อยกว่า 2 ปี และผ่านการอบรมโครงการ 
MENTORSHIP อย่างน้อย 6 เดือน หรือ หลักสูตรศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล หรือหลักสูตรด้านการ
จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่เทียบเคียงได้ และสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบ จะได้รับการบรรจุ
เป็นพนักงานมหาวิทยาลั ยเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์  ต าแหน่งอาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าวเป็นระยะเวลา 2 เท่าของเวลาที่รับทุนการศึกษา  

หากผิดสัญญา ถูกระงับทุนการศึกษา หรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขจะตอ้งชดใช้ทุนการศึกษาเป็นเงิน 
จ านวน  3  เท่ า  ของ เ งิ น ทุนการศึ กษา  ทั้ งหมดพร้ อมดอกเบี้ ย  ที่ ไ ด้ รั บจากคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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3. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครขอรับทุน 
        เป็นผู้ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่  4 คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีความประสงค์ที่จะศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การผดุงครรภ์ หรือสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการท างานดี มีความรับผิดชอบ 
2. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล 
3. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 
4. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 

 

4. ก ำหนดกำรรับสมัคร 
  1. ก าหนดการรับสมัคร สถานที่รับสมัคร 
    รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 9 พฤษภาคม 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น.– 15.30 น. ในวัน
และเวลาราชการ โดยสามารถยื่นใบสมัครได้ที่มารายงานตัวที่หน่วยบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ชั้น 1 
ส านักงานบริหารงานคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และดาวน์โหลดใบสมัครได้ทาง 
www.nur.psu.ac.th 
  2. วันประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
   ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกภายในวันที่ 13 พฤษภาคม 2567 ทาง 
www.nur.psu.ac.th  
  3. วันประกาศผลผู้ผ่านการคัดเลือกผู้รับทุนการศึกษา  

วันที่ 20 พฤษภาคม 2567 
 
5. หลักฐำนและเอกสำรที่จะต้องยื่นในกำรสมัครขอรับทุนกำรศึกษำ 
  1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

2. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร ถ่ายมาแล้วไม่ 
เกิน 1 ปี จ านวน 1 รูป 
  3. ส าเนาใบปริญญาบัตร จ านวน 1 ฉบับ 
  4. ส าเนาใบแสดงคุณวุฒิ และใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) อย่างละ 1 ฉบับ 
  5. ส าเนาบัตรประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
  6. ใบรับรองแพทย์แสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวัน
ปิดรับสมัคร  
  7. ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล อย่างละ 1 ฉบับ  
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10. กำรระงับกำรให้ทุนฯ ผู้ได้รับทุนกำรศึกษำอำจถูกพิจำรณำระงับกำรให้ทุนกำรศึกษำ ดังกล่ำวเม่ือ 
  1. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พิจารณาว่ามีเหตุอันไม่สมควรให้ผู้รับทุนการศึกษา ได้รับทุนการศึกษาต่อไป 
  2. ผลการศึกษาหรือผลการปฏิบัติ งานของนักศึกษาไม่ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ               
คณะพยาบาลศาสตร์ ก าหนดไว้ 
 
11. กำรปฏิบัติตำมประกำศคณะพยำบำลศำสตร์ 
  ในกรณีที่มีปัญหาข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ หรือมีกรณีผ่อนผันข้อก าหนดใน
ประกาศนี ้เป็นกรณีพิเศษ ให้คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้มีอ านาจตีความวินิจฉัยตามที่เห็นสมควร และให้ถือเป็นที่สุด 
  

ประกาศ ณ วันที่   24  เมษายน  พ.ศ.2567 
 
 
 
              #sg01# 
            (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์) 
                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



฿บสมัครทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

เพื่อศึกษาระดับปริญญา฾ท ภาย฿นประเทศ ประจ าปีการศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 
 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌรับสมัคร฼ขຌารับการคัด฼ลือกรับทุนการศึกษา ฼พืไอ฼ตรียม฼ป็นอาจารย์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปัจจุบันก าลังศึกษา฿นหลักสูตรระดับปริญญาตรี ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ฽ละมีความประสงค์ขอรับทุนฯ ตัๅง฽ต຋ภาคการศึกษาทีไ.......................................
ป຃การศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติส຋วนตัว 

ชืไอูนามสกุล ินาย/นาง/นางสาวี............................................................................................................. .... 
วัน/฼ดือน/ป຃฼กิด........../......................................./.................อายุ........ป຃.........฼ดือน ิอายุนับตัๅง฽ต຋วันยืไน
ขอรับทุนี E-mail: ……………………………………………………………….หมาย฼ลข฾ทรศัพท์.................................. 
ทีไอยู຋ปัจจุบัน฼ลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู຋฿นทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................... ........... 
ต าบล/฽ขวง............................................อ า฼ภอ/฼ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณีย์...........................................฼ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ..................................................................... .......฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา.............  
ชืไอคู຋สมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ............... ..ศาสนา............. 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา ส า฼รใจการศึกษา 

สถาบันการศึกษา/ป຃ พ.ศ. 
ระยะ฼วลา 

ิพ.ศ.ูพ.ศ.ี 
คะ฽นน 

฼ฉลีไยสะสม 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    

ระดับปริญญาตรี    

อืไน โ    

  

 

 

ติดรูปถ຋าย แ นิๅว 
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4. เอกสารประกอบการสมัคร 
  ิ    ี รูปถ຋ายหนຌาตรงเม຋สวมหมวก฽ละเม຋฿ส຋฽ว຋นตาด า ขนาด ๏ x ๐ ฼ซนติ฼มตร ถ຋ายมา฽ลຌวเม຋฼กิน 

๑ ป຃ จ านวน แ รูป 

  ิ    ี ส า฼นา฿บ฽สดงผลการศึกษา ิถึงปัจจุบันี อย຋างละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ส า฼นาบัตรประชาชน ฽ละส า฼นาทะ฼บียนบຌานอย຋างละ ๑ ฉบับ 

  ิ    ี ฿บรับรอง฽พทย์฽สดงว຋าเม຋฼ป็น฾รคตຌองหຌามตามกฎ ก.พ.อ. ออก฿หຌเม຋฼กิน ๑ ฼ดือน นับถึงวัน
ปຂดรับสมัคร 

  ิ    ี ฿บ Recommendation ของอาจารย์฿นกลุ຋มวิชาทีไตน฼องสน฿จ ิกลุ຋มวิชาการพยาบาล
สาธารณสุข หรือ กลุ຋มวิชาการพยาบาลจิต฼วช฽ละสุขภาพจิตี   
  ิ    ี ส า฼นาหลักฐานอืไน โ ิถຌามีี ฼ช຋น ฿บ฼ปลีไยนชืไอตัว ชืไอสกุล อย຋างละ ๑ ฉบับ 

 

   ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅ฼ป็นความจริงทุกประการ ฽ละเดຌอ຋าน
ประกาศการ฿หຌทุนการศึกษา ประ฼ภททุนอาจารย์฽ละขຌอผูกพันต຋าง โ ฼ป็นทีไ฼ขຌา฿จ฽ลຌว ฼มืไอเดຌรับการประกาศ฼ป็นผูຌรับ
ทุน ขຌาพ฼จຌายินดีรับทุนตามประกาศฯ ฽ละ฼มืไอส า฼รใจการศึกษา฽ลຌว จะยินยอมเปรับราชการ฽ละหรือปฏิบัติงาน฿น
สาขาวิชาฯ/คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบัน ตามทีไขຌาพ฼จຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

 

         ลงชืไอ...................................................ผูຌสมัครขอรับทุน  

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

         วันทีไ..........฼ดือน............................พ.ศ.............  
 



 

      หนังสือรับรอง Recommendation 

เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษา ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
 

ขຌาพ฼จຌา ิชืไอูสกุลี.........……………………………………………………..…………..………………………….……...............
หมาย฼ลข฾ทรศัพท์…………………………………………….……E–mail………………………………………….………...……....……….   
อาจารย์กลุ຋มวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองว຋า ิชืไอูสกุลี............................................................................................................................. ........... 
ซึไง฼ป็นผูຌมีความประสงค์จะสมัครรับทุนการศึกษา ประ฼ภททุนอาจารย์ ฼พืไอศึกษาต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สาขาวิชา……..………………………………………………. มีคุณสมบัติ
฿นดຌานต຋าง ๆ ต຋อเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………….........................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

2. สติปัญญา฽ละความสามารถทีไจะ฼รียนต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………......… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....…………  

4. ความสามารถ฿นการท างานร຋วมกับผูຌอืไน มนุษยสัมพันธ์ 

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

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

............................................................................................................................. .......................................................  
5. ความสามารถอืไน ๆ  

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

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

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

ลงนาม ...................................................  
        (..............................................................)  

       วันทีไ............฼ดือน........................พ.ศ.............. 




