
 
แบบค ำร้องขอยืมเงินเงินกองทุนเงินยมืฉุกเฉินไทยช่วยไทย 

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

เรื่อง ขออนุมัติยืมเงินกองทุนเงินยืมฉุกเฉินไทยช่วยไทย 

เรียน รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติประจ าวิทยาเขตสุพรรณบุรี 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว............... ...............................................นักศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะ......................................................................สาขาวิชา....................................... ...................ชั้นปีที่....../....... 
รหัสนักศึกษา.........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................................คะแนนเฉลี่ยสะสม
ภาคต้น ปีการศึกษา 2562 เท่ากับ....................มีความประสงค์ขออนุมัติยืมเงินกองทุนเงินยืมฉุกเฉินไทยช่วยไทย 
เพ่ือช าระค่าลงทะเบียนเรียน  ภาคปลาย ปีการศึกษา 2562 จ านวน..................บาท (............................................)   
เนื่องจาก........................................................................................................... .......................................................... 
ทั้งนี้  ข้ำพเจ้ำสัญญำว่ำจะน ำมำใช้คืนกองทุนฯ ให้เรียบร้อยภำยในวันที่..31..เดือน..มีนำคม...พ.ศ...2563.. 
หรือ   รอจนกว่ำกองทุนเงินกู้ยืมเพื่อกำรศึกษำโอนเงินค่ำเล่ำเรียนมำให้ 
พร้อมนี้ได้ให้........................................................................เป็นผู้ค้ าประกัน  และแนบสัญญาค้ าประกันมาด้วยแล้ว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
ลงชื่อ.................................................นักศึกษาผู้ขอยืม 
      (................................................) 

 

1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
...................................................... 
...................................................... 
              ..............................         
          (.......................................) 
            ........./.........../.......... 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
...................................................... 
...................................................... 
               .............................         
          (.......................................) 
            ........./.........../.......... 

3. ความเห็นเลขานุการกองทุนฯ 
...................................................... 
...................................................... 
                ...........................         
              (ผศ.เพญ็ศรี  สิงห์วี) 
            ........./.........../.......... 

4. ความเห็น ผช.ฝ่ายกิจการ นศ. 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
                 ...........................         
             (ผศ.ยุทธนา  วงศ์วริัติ) 
              ........./.........../.......... 

5. ค าสั่งรองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติประจ า 
   วิทยาเขตสุพรรณบุรี 
         อนุมัติ 
         ไม่อนุมัติ  เพราะ.................................................................. 
 
  
                                   ........../.........../............ 

 
         ข้าพเจ้าได้รับเงินยืมจ านวน....................บาท (....................................................) เรียบร้อยแล้ว 
 

         ลงชื่อ.................................................นักศึกษาผู้รับเงิน 
........./.................../............. 

เลขท่ีรับ.............../.................... 
วันท่ี........../................../........... 
ก าหนดคืน............................... 
วันท่ีส่งคืน....../........../.............. 



สัญญำค้ ำประกันกำรยืมเงินกองทุนเงินยมืฉกุเฉินไทยช่วยไทย 
 

วันที่..............เดือน................................พ.ศ................. 
 
  ข้าพเจ้า..................................................................ต าแหน่ง........................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............หมู่..........ซอย..............................ถนน..............................ต าบล..... ................................ 
อ าเภอ................................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์........ ............................................. 
เกี่ยวข้องกับ นาย/นางสาว................................................................................................นกัศึกษาระดับปริญญาตรี 
คณะ.......................................................................สาขาวิชา...................................................ชั้นปีที่........./.......... 
ซึ่งขออนุมัติยืมเงินกองทุนเงินยืมฉุกเฉินไทยช่วยไทย  ในฐานะของผู้ค้ าประกันขอรับรองว่านักศึกษาดังกล่าว 
เป็นผู้มีความจ าเป็นจริงและมีความสามารถน าเงินยืมจ านวน.......................บาท (.................................................) 
 มำใช้คืนกองทุนฯ  ภำยในวันที่....31...เดือน...มีนำคม.....พ.ศ. .....2563.......ได้ตำมก ำหนดเวลำจริง  หรือ  
 รอจนกว่ำกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อกำรศึกษำโอนเงินค่ำเล่ำเรียนมำให้ 
ถ้านาย/นางสาว...............................................................ไม่สามารถน าเงินยืมดังกล่าวมาใช้คืนกองทุนฯ ภายในวัน
เวลาที่ก าหนด  ข้าพเจ้ายินดีชดใช้เงินจ านวน...............................บาท (.........................................................) 
รวมทั้งค่าปรับ  วันละ  20  บาท  แทน นาย/นางสาว.................................................................ให้แก่กองทุนฯ 
ภายใน 15 วันหลังจากครบก าหนดส่งเงินยืม 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  พร้อมนี้ได้แนบส าเนาบัตร
ข้าราชการหรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนมาด้วย 1 ฉบับ 
 
 

ลงชื่อ...................................................ผู้ค้ าประกัน 
       (................................................) 
 
 

ลงชื่อ...................................................พยาน 
       (................................................) 
 

ลงชื่อ...................................................พยาน 
       (................................................) 

 
 
 
 
 
  

ปรับปรุง ธันวาคม ๒๕๕๘ 

ปรับปรุง ธันวาคม ๒๕๕๘ 


