
                                                                                                       ล ำดับที่........................... 

แบบเรียกร้องเงินช่วยเหลือนิสิตกองทุนสวัสดิภำพนิสิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
  วันที่........./............/......... 

รำยละเอียดนิสิต 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................อายุ........................ปี 
ที่อยู่.......................................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................. 
เลขท่ีบัตรประชาชน................................................เลขท่ีใบขับข่ี..................................รหสัประจ าตัวนสิติ.......................................... 
นิสิตช้ันป.ี.............สาขา.................................................................คณะ............................................................................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา.........................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................... 
รำยละเอียดเกี่ยวกับอุบัติเหตุ 
เกิดอุบัติเหตุวันท่ี..............เดือน.............................พ.ศ................เวลา.....................สถานท่ี................................................................ 
ลักษณะการเกดิอุบัติเหตุ...................................................................................................................................................................... 
อาการบาดเจ็บ..................................................................................................................................................................................... 
รำยละเอียดกำรรักษำพยำบำล 
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา.............................................................................................บัตรคนไขเ้ลขท่ี.................................... 
เมื่อวันท่ี................................................ถึงวันท่ี........................................โดยแพทย์............................................................................ 
รำยละเอียดค่ำรักษำพยำบำล 
ค่ารักษาพยาบาลจ านวน................................บาท (..................................................................................................) โดยขอเบิกจาก 
  พรบ. รถจักรยานยนต์/รถยนต์    จ านวน....................บาท (.......................................................................................) 
  กองทุนสวัสดิภาพนิสติ           จ านวน....................บาท (......................................................................................) 
สาเหตุของการขอเบิกเงิน................................................................................................................................................... 
 

                            ลงช่ือ.............................................................................ลายมือช่ือผู้เรียกร้อง 
                              วันท่ี.........................เดือน.......................................พ.ศ....................... 

 

ความคิดเห็นหัวหน้างานสวสัดภิาพนิสิต.......................................................................................................................................... 
 

                                                                   (                                  ) 
                                                                                                  
 

ความคิดเห็นผู้อ านวยการกองกิจการนิสิต........................................................................................................................................ 
 เพื่อโปรดพิจารณา    อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ
 

                                                                   (นายสุนทร เดชชัย) 
                                                                         ผู้อ านวยการกองกิจการนสิิต 

ความคิดเห็นรองอธิการบดฝี่ายบรหิารและพัฒนา 
อนุมัต ิ   ไม่อนุมัต ิ
 

       

                                                                    (ผู้ช่วยศาสตราจารยม์ลฤดี เชาวรัตน์) 
                                                                              รองอธิการบดีฝ่ายบริหารและพัฒนา 
 
 

 


