
               เอกสารค าขอยืมเงินฉุกเฉิน  
                
 
 
 

ล ำดับที…่…………………………… 

ภำคกำรศึกษำที่......./.................... 
วันท่ี.................เดือน....................................พ.ศ................. 

 

เรื่อง    ขอยืมเงินฉุกเฉิน 

เรียน    ประธำนกลุ่มทุนกำรศึกษำคณะทันตแพทยศำสตร์  
 

 ข้ำพเจ้ำ(นำย, นำงสำว).............................................นำมสกุล...............................................นักศึกษำช้ันปีท่ี............... 
รหัสนักศึกษำ...................................สำขำวิชำ.............................................อำจำรย์ที่ปรึกษำ....................................................... 
คะแนนเฉลีย่สะสมในภำคกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ.................................โทรศัพท์มือถือที่ติดต่อได้....................................................... 
กรณีพักอยู่หอใน     หอ..............................................................................หมำยเลขหอ้งพัก................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้ำนเลขท่ี...............ช่ือหมู่บ้ำน...................................................หมู่ที่................ซอย.................................. 
       ถนน.........................................ต ำบล.........................................อ ำเภอ................................................... 
      จังหวัด....................................................รหสัไปรษณีย.์........................................ 
มีควำมประสงค์จะขอยืมเงินฉุกเฉนิเป็นจ ำนวนเงิน...............................บำท (...............................................................บำทถ้วน) 
เพื่อ................................................................................................................................................................................................ 
เนื่องจำก (ระบุเหตผุลให้ชัดเจน)................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 

 ข้ำพเจ้ำรับทรำบประกำศกองทุนคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เรื่อง เงินยืมฉุกเฉินส ำหรับ
นักศึกษำทันตแพทย์ระดับปริญญำตรี แล้ว   และยินดีปฏิบัติตำมโดยไม่มีเง่ือนไข  และขอรับรองว่ำข้อมูลทั้งหมด เป็นควำมจริง  
และหำกให้ข้อมูลเป็นเท็จ ยินดีชดใช้เงินคืนพร้อมค่ำปรับ  โดยจะระงับกำรกู้ยืมเงินตลอดสภำพกำรเป็นนักศึกษำ  และจะมีผลตอ่
กำรส ำเร็จกำรศึกษำจนกว่ำจะด ำเนินกำรช ำระคืนเสร็จสิ้น    

 
ลงช่ือ....................................................................นักศึกษำ 

(........................................................................) 

ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

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

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

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

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

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

ลงช่ือ ......................................................... 
      (..............................................................) 
วันท่ี.............................................................. 

 

หมายเหตุ 
1. นักศึกษำจะต้องแนบเอกสำรส ำเนำบัตรประจ ำตัวนักศึกษำพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องทุกคร้ัง หรือ  

ส ำเนำบัตรประชำชนพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องทุกคร้ัง 
2. หำกให้ข้อมูลเป็นเท็จ ยินดีชดใช้เงินคืนพร้อมค่ำปรับ เป็นเงิน  500 บำท 
3. หน่วยกิจกำรนักศึกษำจะด ำเนินกำรแจ้งผู้ปกครองทรำบในภำยหลัง 

 

รับท่ี............................................................ 
วันท่ี............................................................ 
เวลำ............................................................ 



สัญญายืมเงินฉุกเฉิน 
กองทุนคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
เขียนที่........คณะทันตแพทยศำสตร์................. 

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

 
 ข้าพเจ้า นำย,นำงสำว ..............................................นำมสกุล..............................................อำยุ..................ปี 
เป็นนักศึกษำคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ชั้นปีที่.........รหัสนักศึกษำ...................................... 
อำจำรย์ที่ปรึกษำชื่อ................................................................ 

 ผู้ปกครองชื่อ.....................................................นำมสกุล.................................................อยู่บ้ำนเลขที่............ 
ชื่อหมู่บ้ำน...........................................หมู่ที่..........ถนน.......................................ต ำบล................................................... 
อ ำเภอ...............................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์มือถือผู้ปกครอง..................... 

 ข้าพเจ้าตกลงจะช าระคืนเงินยืมฉุกเฉิน จ ำนวน.......................บำท (..............................................บำทถ้วน) 
แก่กองทุนคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ในทันทีที่ข้ำพเจ้ำไม่ขำดแคลนเงินแต่ทั้งนี้จะช ำระคืน
ให้เสร็จสิ้นภำยใน 6 เดือน นับแต่ที่ข้ำพเจ้ำได้รับเงินยืมฉุกเฉินนี้  หำกข้ำพเจ้ำไม่ช ำระคืนเงินยืมฉุกเฉินให้แก่กองทุน
คณะฯ ภำยในก ำหนดเวลำ  จะมีผลไม่ได้รับการพิจารณาให้ยืมเงินฉุกเฉินนี้อีกต่อไป และจะมีผลต่อการส าเร็จ
การศึกษาจนกว่าจะด าเนินการช าระคืนเสร็จสิ้น  
 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้นนี้ครบถ้วนแล้ว และรับที่จะปฏิบัติตำมประกำศกองทุนคณะทันตแพทยศำสตร ์
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ เร่ือง เงินยืมฉุกเฉินส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรี  และสัญญายืมเงินฉุกเฉิน
นี้อย่างเคร่งครัดทุกประการ 

 
   ลำยมือชื่อ............................................................  ลำยมือชื่อ............................................................ 

(นำย,นำงสำว..............................................................)            (นำย,นำงสำว............................................................) 
                 นักศึกษำผู้ยืมเงินฉุกเฉิน                   เจ้ำหน้ำที่หน่วยกิจกำรนักศึกษำ 

 
ผลการพิจารณาของประธานกลุม่ทุนการศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

  อนุมัติ........................................   ไม่อนุมัติ........................................ 
 
 

ลงช่ือ......................................................................... 
(.................................................................................) 
ประธำนกลุม่ทุนกำรศึกษำคณะทนัตแพทยศำสตร ์
วันท่ี................................................................... 

 
 ข้ำพเจ้ำได้รับเงนิยืม จ ำนวน..............................บำท (...........................................................................)  
ไปเปน็กำรถูกต้องแล้ว  และจะคืนเงินภำยในวันที่..................เดือน......................................พ.ศ........................ 

 

 
ลำยมือชื่อ..........................................................ผู้รับเงินยืม วันที่........................................................... 
 
ลำยมือชื่อ..........................................................ผู้จ่ำยเงิน  วันที่........................................................... 


