
Requisition for Scholarship Welfare of Children, Bachelor’s Degree, Assumption University 
คํารองขอใชสิทธิสวัสดิการทุนการศึกษาบุตร ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

 

To:  Director, Office of Human Resource Management 
เรียน  ผูอํานวยการสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล 
 
 I,  (Mr./Mrs./Ms.)__________________________________________________ I.D.Code ___________________ 
 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)                                                                                  รหัสประจําตัว 
Department /Faculty_________________________________________Position __________________________________ 
สังกัด                                                                                                  ตําแหนง 
has been working at AU since______________________________________Total_________year(s)_________month(s) 
วันเริ่มงาน                                                                                                      อายุงาน            ป                       เดือน  
I wish to exercise my rights following Assumption University’s Personnel’s Welfare Regulations B.E. 2006 section 
5 No.20. My children have passed the entrance examination to study bachelor’s degree at Assumption 
University.  The details are as follows: 
ขาพเจาขอใชสิทธิตามขอบังคับมหาวิทยาลยัอัสสัมชัญวาดวยสวัสดิการบคุลากร พ.ศ. 2549 หมวด 5 ขอ 20 ซึ่ง
บุตรของขาพเจาไดสอบผานเขาศึกษาตอระดับปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญแลวตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  Legitimate Child’s name (Mr./Ms.) ______________________________________________________ 

บุตรโดยชอบดวยกฎหมายชื่อ (นาย/น.ส.)  
Student I.D.Code_______________________ Faculty_______________________________________ 
รหัสนักศึกษา                                                   คณะที่ศึกษา                               
Major_____________________________will register for the course on (date)___________________ 
สาขาวิชา                                               โดยจะลงทะเบียนในวันที่ 
and will begin studying in the semester of _______/_______________________________________ 
และจะเริ่มศึกษาในเทอม 

  Legitimate adopted child’s name (Mr./Ms.)______________________________________________ 
บุตรบุญธรรมโดยชอบดวยกฎหมายชื่อ (นาย/น.ส.)  
was registered to be the adopted child on (date)_________________________________________ 
จดทะเบียนเปนบุตรบุญธรรมเมื่อวันที่ 
Student I.D.Code__________________________ Faculty___________________________________ 
รหัสนักศึกษา                                                        คณะที่ศึกษา                               
Major_____________________________ will register for the course on (date)_________________ 
สาขาวิชา                                                 โดยจะลงทะเบียนในวันที่ 
and will begin studying in the semester of _______/______________________________________ 
และจะเริ่มศึกษาในเทอม 
 

 I hereby certify that all of above information are correct and true and I have attached the birth certificate/ 
adoption deed  herewith. 
 ทั้งนี้ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการและไดแนบสําเนาใบสูติบัตร/ใบจดทะเบียนรับ
บุตรบุญธรรมมาพรอมนี้แลว 
  
 

       ลงชื่อ (Signed)_______________________________ 
       Date of submission ………../………../……….. 
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