
 

 

 

สำรวจข'อมูลนักศึกษาวิทยาลัยนวัตกรรมผู'ได'รับผลกระทบภัยพิบัติ 

จากเหตุโรงงานก่ิงแก'ว จ.สมุทรปราการ 

เอกสารสำหรับผู'ปกครองลงนามรับรอง (เฉพาะปริญญาตรี) 

 

 

ข'าพเจ'า....................................................................ผู'ปกครองนาย/นางสาว................................................ 

ทะเบียนบ'านเลขท่ี.............. หมูOท่ี.......... ตำบล..............................................อำเภอ..................................................  

จังหวัด.......................................................... หมายเลขโทรศัพทP................................................................................  

ขอรับรองวOาได'รับผลกระทบจากภัยพิบัติจากธรรมชาติ คือ 0น้ำทOวม 0ไฟไหม' 0ลมพายุ จริง จึงขอสOงหลักฐาน

เพ่ือขอรับทุนการศึกษาจากวิทยาลัยนวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรP  

 

 

ลงช่ือ...................................................นักศึกษา   ลงช่ือ..............................................................ผู'ปกครอง 

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

วันท่ี..................................................................   วันท่ี.............................................................................. 

*นักศึกษาปริญญาโทไมOต'องให'ผู'ปกครองรับรอง 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

สำรวจข'อมูลนักศึกษาวิทยาลัยนวัตกรรมผู'ได'รับผลกระทบภัยพิบัติ 

จากเหตุโรงงานก่ิงแก'ว จ.สมุทรปราการ 

เอกสารสำหรับเจ'าหน'าท่ีรัฐ 

 

 

ข'าพเจ'า.........................................................................................ตำแหนOง................................................................  

ขอรับรองวOาบ'านเลขท่ี..........หมูOท่ี............ ตำบล...........................................อำเภอ...................................................  

จังหวัด..............................................................  

เปYนบ'านของนาย/นาง................................................................................................................................................ 

ประสบภัยพิบัติจาก.....................................................จริง   

 

ลงช่ือ...............................................................  

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

 วันท่ี..................................................................

  


