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***ผู้รับรอง คือ ผู้บริหารสถานศึกษา,ผู้น าท้องถิ่น (สท./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน)***  

ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ปวส. 

ปริญญาตรี 

ตรวจหลักฐานการสมัคร 

ส าเนาแสดงผลการเรียนคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด
คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร บิดา/มารดา  หรือ ผู้ปกครอง 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครและผู้ปกครอง 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 
รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 รูป 

คะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุดคะแนนเฉลี่ยสะสมปีล่าสุด 

เคยได้รับทุนปี 2563  



  

 

 

คณุสมบตัิของผู้ขอรับการสนับสนนุเพื่อการศกึษาฯ 
• ผู้ขอรับการสนับสนุนเพื่อการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 ต้องเป็นนักเรียนที่ศึกษาในพื้นที่จังหวัด

ระยองเท่านั้น ส าหรับผู้ที่ศึกษาในระดับอื่นๆต้องเป็นนักเรียน/นักศึกษาที่ก าลังศึกษาในพื้นที่จังหวัดระยองและ
ชลบุรีเท่านั้น ยกเว้นระดับปริญญาตรีไม่จ ากัดพื้นที่ศึกษา (ในสถานศึกษาของรัฐเท่านั้น) 

• ผู้ปกครอง หรือ บิดาและมารดาต้องมรีายได้ต่อเดือนรวมกันไม่เกิน 20,000 บาท 
• ผู้ขอรบัทุน บิดา และมารดาต้องมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเขตเทศบาลต าบลบ้านฉางไม่ต่ ากว่า 3 ปี (ภายในเดือน

กันยายน 2561 เป็นต้นไป) 
• นักเรียน/นกัศึกษา/นิสิตทีม่ีสทิธ์ิรับทุนจะต้องมีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) ไม่น้อยกว่า 2.50  
 ส าหรับผู้ทีเ่คยได้รับทุนรายปี 2563  จะต้องมีคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)ไม่นอ้ยกว่า 2.70 
• ขอสงวนสทิธ์ิในการขอรบัการสนบัสนุนเพียงครอบครัวละ 1 ทุนเท่านั้น (พิจารณามลูค่าทุนฯทีสู่งทีสุ่ด) 
• เปิดรับสมัครวันที่ 15 -19 พฤศจิกายน 2564   เวลา 8.30 – 16.30 น. โดยสามารถรับใบสมัครและส่งใบสมัคร

ด้วยตนเอง ได้ที่  ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านฉาง 
***ไม่มีการสัมภาษณ์ และ ในใบสมัครจะต้องมีการเซ็นรับรองจากผู้มีสิทธ์ิรับรอง (ที่ระบุในใบสมัคร) ในพื้นที่ของตนเอง
เท่านั้น*** 
วันรับมอบเงินสนับสนุนฯ  
พิธีรับมอบเงินสนับสนุนการศึกษา 2564  
*** จะประกาศให้ทราบภายหลัง*** (โปรดติตามประกาศจาก Facebook : PTT Group Rayong) 
** ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนเพื่อการศึกษา ต้องเตรียมส ำเนำบัตรประชำชนหรือใบเกิดมาด้วยในวันที่มารับเงิน ถ้าผู้ปกครอง
เป็นผู้รับแทน ต้องน าส าเนาบัตรประชาชนของผู้ที่ได้รับการสนับสนุนฯ และของผู้ปกครองอย่างละ 1 ชุดมาด้วย  
(แต่งกายด้วยชุดนักเรียน / นักศึกษา เท่านั้น) 
 
หลักฐานการสมัคร/เอกสารประกอบการสมัคร 
• ส าเนาแสดงผลการเรยีนคะแนนเฉลีย่สะสมปลี่าสดุ (ออกโดยสถานศึกษา) หรือ หนังสือรับรองผลการศึกษาที่มีการ

รับรองจากสถานศึกษาเท่านั้น  
•  ส าหรับผู้ที่ก าลังเข้ารับการศึกษาในระดับ ปวช. ปวส. ป.ตรี ที่ยังไม่มีใบรับรองผลการศึกษา ให้น าหลักฐานการ

ยืนยันเป็นนักศึกษาต่อของสถาบันนั้นๆมายืนยัน 
• ส าเนาบัตรประชาชนของผูส้มัคร ผู้ปกครองทั้งบิดาและมารดาอย่างละ 1 ชุด 
• ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครและผูป้กครองอย่างละ 1 ชุด 
• รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
 

         สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม  
   โทร : 095-2648453 (ในวันและเวลาราชการเท่านั้น) 


