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                 แบบแสดงความจาํนงขอรบัสวสัดิการสว่นลดค่าเลา่เรยีนบตุรของบคุลากร 

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 

                            -------------------------------------------------------------------------- 
 

1. ชื่อ …………………………………………………………  นามสกุล  .................................................................. โทร. ………………………….. 

      วันเร่ิมงาน ……………………………………………….  รหัสบุคลากร  ……………… ตําแหนง ..................................................................  

      สังกัด ………………………………………………… สาขาวชิา / แผนก  …………………………..………..……………………………………………….. 

2. จํานวนบุตร ..………… คน   กําลังศึกษา …………….คน   ชื่อบุตรที่ขอรับสวัสดิการ ……………………………………………  ……………. 

3. รหัสประจําตัวนักศึกษา ………………………………………………………….  คณะ ……………………………………………………………………….. 

      สาขาวชิา …………………………………………………………………………………….. ผลการศึกษาภาคเรียนลาสุด ………………………………… 

4. ขาพเจามีความประสงคจะขอรับสวัสดิการสวนลดคาเลาเรียนบุตร สําหรับภาคการศึกษาที ่………. ปการศึกษา ………..…………… 

และมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑการไดรับสวัสดิการสวนลดคาเลาเรียนบุตรของบุคลากรเปนไปตามประกาศมหาวิทยาลัยหัวเฉียว 

เฉลิมพระเกียรติ ที่ 050/2560   ลงวันที่ 7 มิถุนายน  2560  พรอมนี้ไดแนบเอกสารหลักฐานผลการศึกษาของบุตรมาดวย  
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ............................................................... ผูขอรับสวัสดิการ 

( .....................................................................) 

วันที่ ................  เดือน ..................................พ.ศ. ..................................... 
 

สวนที่ 2 ความเห็นของผูบังคับบัญชา สวนที่ 3  ความเห็นของกองทรัพยากรบุคคล 

  

  

 

  ลงชื่อ  ...........................................................   ผูบังคับบัญชา 

                      ( ........................................................) 

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

 

 

  ลงชื่อ................................................................   ผูบังคับบญัชา 

                ( ...................................................................) 

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

สวนที่ 4  ความเห็นของรองอธิการบดี (อาจารย์ ดร. ศริิวรรณ  ตนัตระวาณิชย์) สวนที่ 5  ความเห็นของอธิการดี 
  

 

  

 

ลงชื่อ  ..................................................................................... 

                           (อาจารย ดร. ศิริวรรณ   ตันตระวาณิชย) 

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

 

ลงชื่อ  ........................................................................................   

                   (รองศาสตราจารย  ดร. อุไรพรรณ  เจนวาณิชยานนท) 

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

 




