 หนังสือรับรองผู้ปกครองกรณีสมัครขอรับ “ทุนสนับสนุนนักศึกษาแพทย์ฯ เพิ่มเติม” 
    เฉพาะกรณีเป็นผู้มีความจำเป็นต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน
      (บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครองตามกฎหมายท่านใดท่านหนึ่ง)
ข้าพเจ้า
(นาย/นางสาว)................................................................สกุล............................................................
รหัสนักศึกษา..............................................ชั้นปีที่..........ประจำปีการศึกษา..............................
ผลการเรียนเฉลี่ย..................
ขณะนี้นักศึกษาพักอยู่.....................................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................
หมายเลขโทรศัพท์ของนักศึกษา....................................................................
บิดาชื่อ..............................................................................................อายุ...............ปี   ประกอบอาชีพ.........................................
รายได้.....................บาท/เดือน      หมายเลขโทรศัพท์....................................
มารดาชื่อ.........................................................................................อายุ...............ปี   ประกอบอาชีพ..........................................
รายได้.......................บาท/เดือน      หมายเขโทรศัพท์.............................................
ผู้อุปการะนักศึกษาชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. เกี่ยวข้องกับนักศึกษาในสถานะ..............

ที่อยู่ผู้ปกครองหรือผู้อุปการะ  บ้านเลขที่...............ซอย............................................ถนน..........................................................
ตำบล........................................................อำเภอ...........................................................จังหวัด...................................................
เป็นบ้านของตนเอง(     )  บ้านเช่า  (   ) ลักษณะของบ้านที่บิดา-มารดา  อาศัย   เป็นบ้านทาวเฮาส์(   ) บ้านห้องแถว (   )
อื่นๆให้ระบุด้วย............................................................................................................................................................................
บิดา/มารดา มีที่ดินเป็นของตนเองจำนวน............ไร่   เป็นสวน...................................................................................................
ให้เช่า (    ) หรือใช้ประกอบอาชีพเอง (    )
นักศึกษามีพี่น้อง.........คน (เรียงชื่อตามลำดับอายุ และระบุให้ชัดเจนว่าพี่น้องแต่ละคนกำลังศึกษา/จบการศึกษาระดับใด จากที่ไหน  ประกอบอาชีพอะไร)
	ชื่อ-สกุล
	เพศ 
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	ชั้นศึกษา/วุฒิการศึกษา สถาบัน
	อาชีพ(สำหรับผู้ที่จบการศึกษาแล้ว)
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ที่บ้านนักศึกษามีเครื่องใช้อำนวยความสะดวก คือ......................................................................................................................
ครอบครัวใช้พาหนะ  รถจักรยานยนต์.........คัน   รถยนต์.................คัน ยี่ห้อ.........................................
บิดา/มารดา มีหนี้สินเป็นจำนวนเงิน...............................บาทเป็นหนี้ค่า......................................................................................
เป็นหนี้กับ(สถาบันการเงิน)......................................................................................ต้องชำระ...................................บาท/เดือน
นักศึกษาได้รับเงินค่าใช้จ่ายจากบิดา/มารดา/ญาติ  เป็นรายเดือน/รายสัปดาห์ ละ..........................บาท   ใช้จ่ายเป็นค่าอาหารวันละ....................บาท   ค่าโทรศัพท์....................บาท/เดือน     ค่าซักผ้า.....................บาท/เดือน   ค่ากิจกรรม.......................บาท
ค่าอุปกรณ์การเรียน........................บาท/เดือน     ค่าใช้จ่ายอื่นๆ..................................................................................................
นักศึกษามีรายได้พิเศษจาก...........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
ได้ค่าตอบแทนเป็นรายวัน/สัปดาห์/เดือนๆละ.....................บาท
นักศึกษามีความสามารถพิเศษคือ.................................................................................................................................................
ผลการเรียนโดยเฉลี่ย    ชั้นปีที่ 1   ดัชนีสะสม........................  ชั้นปีที่ 2  ดัชนีสะสม..................  ชั้นปีที่ 3  ดัชนีสะสม..........ชั้นปีที่ 4  ดัชนีสะสม.............................     ชั้นปีที่ 5  ดัชนีสะสม.............................   
นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมอะไรบ้างในชั้นปีที่กำลังศึกษาอยู่
1...............................................................................................
2.............................................................................................
3.............................................................................................
3..............................................................................................
4...............................................................................................
5..............................................................................................
เหตุผลในการขอทุนสนับสนุนฯ (ให้นักศึกษาเขียนเล่าถึงความจำเป็นทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในครอบครัวโดยละเอียด)
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ลงชื่อนักศึกษาผู้ขอรับทุน.....................................................................








วันที่............เดือน........................พ.ศ....................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  ทั้งนี้ หากได้รับการพิจารณาคัดเลือกสนับสนุนทุนดังกล่าว ข้าพเจ้ายินดีอนุญาตให้นักศึกษาเดินทางไปด้วยความเต็มใจ ข้าพเจ้าจะไม่ขอเรียกร้องหรือกล่าวโทษต่อคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด้วยประการใดๆ หากจะพึงมีอุบัติเหตุ หรือเหตุผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่างการเดินทางไป-กลับ ตลอดระยะเวลาการเดินทางเข้าร่วมโครงการฯ ด้วยสาเหตุอันเกิดจากความประมาทหรือโรคประจำตัวของนักศึกษาหรือเหตุอื่นใด และข้าพเจ้าจะขอรับสภาพหรือเหตุผิดปกติเหล่านั้นโดยดุษฎี ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในใบอนุญาตให้นักศึกษาเดินทางไปต่างประเทศ สำหรับผู้ปกครองโดยชอบธรรมนี้โดยตลอดและเข้าใจโดยสมบูรณ์แล้วจึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
                                                                      ลงชื่อผู้ปกครองนักศึกษาผู้ขอรับทุน.....................................................................
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วันที่............เดือน........................พ.ศ....................
