
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย

   โทรศัพท์ 0 7431 7117 โทรศัพทภ์ายใน 2160 

ที ่  อว 0655/  วันที ่       ธันวาคม  256๘

เรื่อง   การด าเนินงานตามประกาศมาตรการเร่งด่วนเพื่อช่วยเหลือนักศึกษาผู้ที่ประสบอุทกภัย

เรียน    หัวหน้าหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ตามประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เรื่อง มาตรการเร่งด่วนเพ่ือช่วยเหลือ
นักศึกษาผู้ที่ประสบอุทกภัย ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2568 ในพ้ืนที่ภาคใต้ระหว่างวันที่ 21 - 28 พฤศจิกายน 
2568 เพ่ือเป็นการบรรเทาการช่วยเหลือนักศึกษาผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนจากอุทกภัย ความแจ้งแล้วนั้น   

ในการนี้ มหาวิทยาลัย ฯ จึงขอความร่วมมือมายังหน่วยงานของท่าน เพ่ือประชาสัมพันธ์
ขอรับความช่วยเหลือเร่งด่วนนักศึกษาผู้ที่ประสบอุทกภัย และด าเนินการพิจารณาคัดเลือกนักศึกษาที่สมควร
ได้รับทุนดังกล่าว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มแสดงความจ านงขอรับทุนเร่งด่วนเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษา ได้ที่
เว็บไซด์กองพัฒนานักศึกษา (dsd.rmutsv.ac.th)

2. นักศึกษายื่นแสดงความจ านงขอรับทุนเร่งด่วนเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาผู้ที่ประสบอุทกภัย
พร้อมเอกสารหลักฐานไปยังคณะ/วิทยาลัย ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 2568
(รูปแบบเอกสาร และ/หรือ ไฟล์เอกสาร)

3. หน่วยงานแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมตามเอกสารหลักฐาน หรือลง
ส ารวจพื้นที่ความเสียหาย (หัวหน้าหน่วยงานลงนาม)

4. ส่งผลการพิจารณาไปยังกองพัฒนานักศึกษา ภายในวันที่  22 ธั นวาคม 2568
ผ่าน Google Sheet ที่ก าหนด

5. ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการพิจารณา วันที่ 24 ธันวาคม 2568

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะ   ประสงค์จันทร์) 
รองอธิการบดี  ปฏิบัติราชการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

๑๔๖๖ ๓

ดวนที่สุด
6353
03-12-2568
15.52

เรยีน  คณบด ี
           เพื่อโปรดพิจารณา 
           สนง.อธิการบด ีปชส.ขอรบัความช่วยเหลือเรง่ดว่นนักศึกษา 
           ผู้ท่ีประสบอุทกภัย และดาํเนินการคดัเลือกนักศึกษาท่ีสมควรไดร้บัทุน 
           เห็นควรมอบ ฝพ. ดาํเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
                  
                                      3 ธ.ค. 68

Low
4 on. เบ อนุญาตและดำเนินการดงัเสนอโดยดว่น 

                     
                          4 ธ.ค. 68



 
 

 

 

 

 

แบบฟอร์มแสดงความจ านงขอรับทุนเร่งด่วนเพื่อช่วยเหลือนักศึกษาผู้ที่ประสบอุทกภัย  

ประจ าปีการศึกษา 2568 
 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว............................................................... ........ รหัสนักศึกษา.................................... 

หลักสูตรสาขาวิชา........................................... คณะ/วิทยาลัย .................................................. ชั้นปี.............................. 

หมายเลขโทรศัพท์.................................................... e-mail............................................................................................  

ชื่อ-สกุล อาจารย์ที่ปรึกษา............................................................................................................. ................................... 

ชื่อ-สกุล บิดา/ผู้อุปการะ......................................................................................  ยังมีชีวิต  เสียชีวิต 

ชื่อ-สกุล มารดา/ผู้อุปการะ.................................................................................  ยังมีชีวิต  เสียชีวิต 

ภูมิล าเนาผู้ปกครองที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยอาศัยอยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............. ถนน................................. 

ต าบล............................................ อ าเภอ........................................... จังหวัด.......................................................... ........ 
 

โปรดเขียนรายละเอียดลักษณะของภัยพิบัติที่เกิดข้ึนพอสังเขป 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

                                                     ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอทุน  

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

                                           วันที่ ............................................................ ..... 

 

 

 

 

 



- 2 - 

 
ข้าพเจ้า...................................................... ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว.................................................. .. 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี.............. หมู่ที่.......... ต าบล............................................อ าเภอ.............. .............................................  

จังหวัด....................................................... หมายเลขโทรศัพท์............................................... ..........................................  

อาชีพ ............................................. ลักษณะงาน .................................................. รายได้ต่อเดือน .........................บาท  

ขอรับรองว่าได้รับผลกระทบจากอุทกภัย จริง  

จึงขอส่งหลักฐานเพ่ือขอรับทุนการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  

 

                                                     ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครอง 
                                              (..............................................................) 

                                        วันที่............................................................ .... 

 

 

 

 

 

 

แผนที่บ้านพักอาศัยที่ประสบอุทกภัย (บันทึกภาพหน้าจอจาก Google Map) 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการพิจารณา  

 ส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีที่ทะเบียนบ้านเสียหาย/สูญหาย) สามารถใช้ข้อมูลจาก ThaID  จ านวน 1 ฉบับ 

 ภาพถ่ายสภาพความเสียหาย  






