
 
 
 

 

แบบฟอร์มขอรับเงินช่วยเหลือนักศึกษา 
กรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 

 

ข้อมูลนักศกึษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ช่ือ     สกุล     ช้ันป ี                  . 

เลขทะเบยีนนักศึกษา              วิชาคณะ/วิทยาลัย/สถาบัน                                                     .         

ระดับการศึกษา       หมายเลขโทรศัพท์                                                      . 

ตรวจสอบพบเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เมื่อวันที่                            โรงพยาบาล/หน่วยงาน ที่ตรวจยืนยันการพบเชื้อ  

                                                                                                                                             . 

ข้อมูลผู้ยืน่ค าร้อง 

 ช่ือ                สกุล            โทรศัพท ์                              . 

มีความเกี่ยวข้องกับนักศึกษา   

  นักศึกษาผู้ติดเช้ือ (ยื่นค าร้องด้วยตัวเอง) 

  ทายาทตามกฎหมาย 

  ผู้ไดร้ับมอบอ านาจจากนักศึกษา 

  คณบดีหรือผู้ได้รับมอบหมายจากคณบดี 

  อื่นๆ :                                                                                     .  

 

            ...................................................................................  

            (                                          ) 

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

 

หลักฐานประกอบการขอรับเงินชว่ยเหลือ 

1. แบบฟอร์มขอรับเงินช่วยเหลือนักศึกษากรณีนักศึกษาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. หลักฐานการตรวจพบเชื่อไวรัส / ใบรับรองแพทย์ ที่ระบุวันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของนักศึกษา  จ านวน  1  ชุด 

4. ส าเนาบตัรประจ าตัวนักศึกษา  จ านวน  1  ชุด 

5. ส าเนาบญัชีธนาคารที่เป็นช่ือของนักศึกษา  จ านวน  1  ชุด  ยกเว้น  ธนาคารออมสิน   

ธนาคารอาคารสงเคราะห์  ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์  และสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

6. ส่งแบบฟอร์มการขอรับเงินช่วยเหลือผ่านทางช่องทางออนไลน์ได้ที่เว็บไซต์ กองกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

sa.tu.ac.th  

หมายเหตุ    เอกสารประกอบท่ีถ่ายส าเนา  ต้องรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 


