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รหัสผู้รับทุนพระราชทาน.............................................
แบบตอบรับทุนการศึกษาและรายงานผลการเรียน
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ
จังหวัด ………………………

ชื่อ    นาย/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง ………………….……………. นามสกุล……………..……………………...

อายุ ………. ปี  โรงเรียน/สถาบันการศึกษา ………..…………………………………. ชั้นเรียน ………………….
ที่ตั้งสถานศึกษาเลขที่…….………….หมู่ที่………ถนน……………………………ซอย …….…………..………..

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

รหัสไปรษณีย์ ……………………………. โทรศัพท์ ……………………………………………………….……….
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่ติดต่อได้สะดวก) เลขที่ …..…………..    หมู่ที่   …..……… ถนน ....…………….………………..

ซอย ……………....………………. ตำบล ……..………………..……... อำเภอ ………………….…..……………
จังหวัด  ……………………………  รหัสไปรษณีย์ …………………โทรศัพท์ ……………………………………..

สถานภาพปัจจุบัน     :     บิดา    (     )  มีชีวิต   (     )  ถึงแก่กรรม       มารดา   (     )  มีชีวิต  (     )  ถึงแก่กรรม 
ชื่อผู้ปกครอง(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………….เกี่ยวข้องเป็น………..………….
ผู้ปกครองดูแลเอาใจใส่  (     )  ดี   (     )  ไม่ดี   อย่างไร.......................................................................................... ข้าพเจ้า   (  ได้รับ   (  ไม่ได้รับ   เงินทุนการศึกษาในปีการศึกษา …………………ภาคเรียนที่ ……………   เป็นเงิน ……..… บาท เมื่อวันที่ ……. เดือน …..………. พ.ศ……..………เข้าบัญชีธนาคาร …………………. สาขา ……..…..…..………เลขที่บัญชี..……….……….………….ชื่อเจ้าของบัญชี ………….………………………
ข้าพเจ้าได้นำเงินทุนการศึกษาไปใช้จ่ายคือ......…………………..………………….……..………………………..…

ขณะที่ได้รับทุนการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้รับความช่วยเหลือเพิ่มเติมจาก....................................................................
ในเรื่อง........................................................................................................ จำนวนเงิน...................................บาท

ผลการเรียนในปีการศึกษาที่ผ่านมา (เกรดเฉลี่ย) ภาคเรียนที่ ๑.............................. ภาคเรียนที่ ๒...........................
ในภาคเรียนที่ผ่านมาเคยเจ็บป่วยจนไม่สามารถไปเรียนได้  ด้วยโรคอะไร........................................หยุดเรียน.........วัน 
ปัญหาและอุปสรรคในการรับเงินทุน …………………………………………………………………………….…….
ปัญหาและอุปสรรคในด้านการเรียน................................………………………………………………………………

ข้อเสนอแนะอื่นๆ ...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….…….
ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้รับทุนพระราชทาน



ลงชื่อ ………………………………………….. ผู้บริหารโรงเรียน/สถาบันการศึกษา
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                  )




วันที่  ………..  เดือน …………………………. พ.ศ. ...............
....../ส่วนที่ ๒
ส่วนที่  ๒  ความคิดเห็นของครูประจำชั้น
การเรียน .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ความประพฤติ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
สุขภาพ
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
สภาพความเป็นอยู่ในครอบครัว
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
การยอมรับของชุมชน และโรงเรียน ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ปัญหาอื่นๆ (ถ้ามี)
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ .........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.................................................................
 (.................................................................) ตัวบรรจง
ตำแหน่ง.............................................................
วัน..............เดือน.........................พ.ศ................
หมายเหตุ :  กรุณาส่งเอกสารกลับมายังมูลนิธิ ฯ โดยตรง 
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