รฉก.๐๒/๒
รหัสผู้รับทุนพระราชทาน...........................................
แบบการแจ้งเปลี่ยนระดับชั้นเรียน/หรือไม่ศึกษาต่อ
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ
มูลนิธิราชประชาสมาสัย  ในพระบรมราชูปถัมภ์
๑.  ชื่อ นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง ……….……..………. นามสกุล………..…………………อายุ ………. ปี     ๒.  ที่อยู่ปัจจุบัน/หอพัก(ที่ติดต่อได้สะดวก) เลขที่ …….…..…..….หมู่ที่……….…ถนน …….………………..…..
     ซอย …….….…..……… ตำบล ..…..…..………... อำเภอ ……..…………………จังหวัด  ……….……..……

     รหัสไปรษณีย์ ………….…………………โทรศัพท์ ……………………………..……….…………...………..

๓.  ชื่อบัญชีธนาคาร.......................................................สาขา......................................................................... 
เลขที่บัญชีธนาคาร ……………………..…………….ชื่อเจ้าของบัญชี …………………………...………..……

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

๔. ประสงค์เรียนต่อ
      (  โรงเรียน/สถาบันการศึกษา (เดิม) ……………..………………..…….………….ระดับชั้น...........................
      (  ย้ายไปโรงเรียน/สถาบันการศึกษา (ใหม่) ……...…………………………..……. ระดับชั้น ….…..….…….

ที่ตั้งโรงเรียนเลขที่……….……….หมู่ที่……………ถนน………………………ซอย …...……………………..

ตำบล …………………………. อำเภอ …..………………………….. จังหวัด ……………..…………………..

รหัสไปรษณีย์ ……………………. โทรศัพท์ ………………………..….มือถือ...................................................
มีหนังสือรับรองจากทางโรงเรียน/สถาบันการศึกษาใหม่แนบมาด้วย
๕.  ไม่ประสงค์เรียนต่อ  เนื่องจาก ...................................................................................................................
     
(  ปัจจุบันว่างงาน    

(  ปัจจุบันทำงาน
สถานที่ทำงาน.............................................................................................เลขที่…..…....….….หมู่ที่…...……ถนน........………….…..….. ซอย …….….…..……… ตำบล ..…….…....………... อำเภอ ………...…..…………
จังหวัด  ……………….…………รหัสไปรษณีย์ ………………..…………โทรศัพท์ ………..…………………….
ตำแหน่งงาน.........................................................................รายได้................................................................






ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้รับทุน






ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้ปกครอง

               



        (………………………………………….)







วันที่  …….  เดือน …………………………. พ.ศ………..…...
หมายเหตุ   กรุณาส่งเอกสารกลับมายังมูลนิธิ ฯ โดยตรง 

      มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์
      ที่อยู่ : อาคารสถาบันราชประชาสมาสัย  (ชั้น ๒) กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
      ถนนติวานนท์   อำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๐๐๐   โทรศัพท์  ๐-๒๕๙๑-๓๗๒๐  โทรสาร:  ๐-๒๕๙๑-๗๒๑๐
      Email : samasai_1@hotmail.com
