
 

หนังสือรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษา 

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

 
 

 ข้าพเจ ้า……………………………………………………………………………………….อาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาของ 

นักศึกษาหลักสูตร………………..………. นาย/ นางสาว……………………………………….……………………………………….. 

เลขทะเบียน ................................................ ได้รับทราบเกณฑ์การขอรับทุนการศึกษาช่วยเหลือนักศึกษา

วิทยาลัยนวัตกรรม ตามประกาศวิทยาลัยนวัตกรรม เรื่อง ทุนการศึกษาช่วยเหลือนักศึกษาวิทยาลัยนวัตกรรม 

ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และพิจารณาข้อมูลนักศึกษาผู้ประสงค์ขอรับ

ทุนในเบื้องต้นแล้ว เห็นควรให้นักศึกษาสมัครขอรับทุนดังกล่าว และรับรองว่าหลักฐานประกอบการสมัคร

ขอรับทุนจากนักศึกษาเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ............................................................. 

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

  

 

 

 

 


