
 หน้า   ๙ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๑ 
 

 

 

ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  อัตรา  และรายการที่ให้การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการ 

ในระดับอุดมศึกษา 
 

 

โดยที่ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  เร่ือง  กําหนดอัตราและรายการ
ที่ให้การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา  ได้ใช้บังคับมาเป็นระยะเวลาหน่ึงแล้ว  
จึงมีความจําเป็นต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  (๔)  แห่งพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๕๑  คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  อัตรา  และรายการที่ให้การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถดัจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก  ประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ   

เร่ือง  กําหนดอัตราและรายการที่ให้การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษา   
ลงวันที่  ๑๒  พฤษภาคม  ๒๕๕๓ 

ข้อ ๔ ในประกาศนี้ 
“สถาบันอุดมศึกษา”  หมายความว่า  สถานศึกษาในระดับอุดมศึกษาทั้งของรัฐและเอกชน 

ตามกฎหมายเก่ียวกับการจัดตั้งสถาบันอุดมศึกษานั้น 
“สํานักงาน”  หมายความว่า  สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 
“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
“การอุดหนุน”  หมายความว่า  การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการ 
ข้อ ๕ เพื่อประโยชน์ในการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  สถาบันอุดมศึกษาที่มีสิทธิได้รับ

การอุดหนุน  ต้องเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับคนพิการซึ่งมีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  เข้าศึกษาในหลักสูตรที่ไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรี  
และต้องเป็นการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการที่ยังไม่เคยสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ในกรณีที่นิสิต  นักศึกษาพิการย้ายสาขาวิชาหรือสถาบันอุดมศึกษาเกินกว่าสองคร้ัง  
สถาบันอุดมศึกษาจะไม่ได้รับการอุดหนุนตามประกาศนี้   

สําหรับนิสิต  นักศึกษาพิการที่เข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรีพร้อมกันตั้งแต่สองสถาบันอุดมศึกษา
ขึ้นไป  ให้สถาบันอุดมศึกษาที่ขอรับการอุดหนุนต่อสํานักงานก่อน  มีสิทธิได้รับการอุดหนุนตามประกาศนี้
เพียงแห่งเดียว 



 หน้า   ๑๐ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๑ 
 

 

 

ข้อ ๖ ให้สํานักงานพิจารณาให้ความเห็นชอบสถาบันอุดมศึกษาที่มีสิทธิได้รับการอุดหนุน
ภายใต้หลักเกณฑ์  ดังต่อไปนี้ 

(๑) สถาบันอุดมศึกษามีการเปิดการเรียนการสอนมาแล้ว  อย่างน้อยหนึ่งปีการศึกษา 
(๒) หลักสูตร  สาขาวิชาที่เปิดการเรียนการสอนต้องมีมาตรฐานตามที่กระทรวงศึกษาธิการกําหนด  

และต้องผ่านการรับทราบหลักสูตรจากสํานักงาน 
(๓) มีบุคลากรและระบบสนับสนุนให้นิสิต  นักศึกษาพิการศึกษาเล่าเรียนอย่างมีคุณภาพ 
ข้อ ๗ รายการที่ ให้การอุดหนุน  ตามข้อ  ๕  ประกอบด้วย  ค่าเล่าเรียน  ค่าบํารุง  

ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายอื่นในทํานองเดียวกันกับค่าเล่าเรียน  ค่าบํารุง  ค่าธรรมเนียม  ตามรายการ 
ที่ปรากฏในระเบียบ  ข้อบังคับ  หรือประกาศ  ของสถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งในทุกหลักสูตร 
ของปีการศึกษา  ตามจ่ายจริงเท่ากับนักศึกษาทั่วไป  ทั้งนี้  ไม่เกินอัตราดังต่อไปนี้ 

กลุ่มสาขา อัตราค่าใช้จ่าย 
บาท/ราย/ปี 

๑. สังคมศาสตร์  ศิลปศาสตร์  มนุษยศาสตร์  ศึกษาศาสตร์ 
 ๑.๑ สาขาที่ขาดแคลนและ  หรือเป็นความต้องการของตลาดแรงงาน  ได้แก่  
บัญชี  เศรษฐศาสตร์  สารสนเทศ  นิติศาสตร์  ภาษาต่างประเทศ  วิทยาศาสตร์  
คณิตศาสตร์  ครุศาสตร์อุตสาหกรรม  โลจิสติกส์  ธุรกิจอุตสาหกรรม 
อุตสาหกรรมบริการ  และธุรกิจการบิน 
 ๑.๒ สาขาอื่น ๆ  นอกจาก  ๑.๑ 

๖๐,๐๐๐ 
 
 
 
 

๕๐,๐๐๐ 
๒. ศิลปกรรมศาสตร์  สถาปัตยกรรมศาสตร์ ๗๐,๐๐๐ 
๓. วิศวกรรมศาสตร์  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๗๐,๐๐๐ 
๔. เกษตรศาสตร์ ๗๐,๐๐๐ 
๕. สาธารณสุขศาสตร์  พยาบาลศาสตร์  เภสัชศาสตร์ ๙๐,๐๐๐ 
๖. แพทยศาสตร์  สัตวแพทยศาสตร์  ทันตแพทยศาสตร์ ๒๐๐,๐๐๐ 

ข้อ ๘ ให้สถาบันอุดมศึกษายกเว้นการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากนิสิต  นักศึกษาพิการโดยตรง  
และให้ดําเนินการขอรับการอุดหนุนมายังสํานักงานภายในระยะเวลาที่สํานักงานกําหนด   

ในกรณีที่สถาบันอุดมศึกษาได้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากนิสิต  นักศึกษาพิการแล้ว  หากสถาบันอุดมศึกษา
ไม่ได้ดําเนินการขอรับการอุดหนุนมายังสํานักงานภายในระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง  สถาบันอุดมศึกษา 
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเอง  สํานักงานจะให้การสนับสนุนย้อนหลังได้เพียงหน่ึงภาคการศึกษา 

ข้อ ๙ การย่ืนคําขอรับการอุดหนุน  ให้สถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งดําเนินการ  ดังต่อไปนี้ 



 หน้า   ๑๑ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๑ 
 

 

 

(๑) ให้สภาสถาบันอุดมศึกษาออกข้อกําหนด  นโยบาย  หลักเกณฑ์และวิธีการรับนิสิต  
นักศึกษาพิการเข้าเรียนในสัดส่วนหรือจํานวนที่เหมาะสมเพื่อประกาศใช้ในแต่ละปีการศึกษา  เช่น  
เป้าหมายจํานวนรับ  หลักเกณฑ์  เง่ือนไข  และวิธีการรับคนพิการเข้าศึกษาในสถาบัน  ประเภทความพิการ 
ที่จะรับเข้าศึกษา  คณะ  สาขาวิชาที่จะเปิดรับ  วิธีการคัดเลือก  การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกรองรับ   

(๒) ประมาณการจํานวนเงินและจํานวนนิสิต  นักศึกษาพิการที่คาดว่าจะรับเข้าศึกษาในแต่ละปี
การศึกษา  เพื่อประกอบการจัดทําคําของบประมาณรายจ่ายประจําปีถัดไป  โดยรายงานต่อสํานักงาน
ภายในเดือนกันยายนของทุกปี  ทั้งนี้  การรับนักศึกษาต้องมีสัดส่วนหรือจํานวนที่เหมาะสมโดยคํานึงถึง
ความพร้อมของสถาบัน  ซึ่งไม่เกินแผนการรับที่ กําหนดไว้ในเอกสารหลักสูตร  (มคอ.๒)  ตามที่ 
สภาสถาบันอุดมศึกษาอนุมัติหรือเห็นชอบ  และสํานักงานรับทราบแล้ว 

(๓) รายงานจํานวนเงินที่จะต้องเรียกเก็บและรายชื่อนิสิต  นักศึกษาพิการที่รับเข้าศึกษา 
ในแต่ละภาคการศึกษาตามแบบที่เลขาธิการกําหนด  พร้อมด้วยระเบียบ  ข้อบังคับ  หรือประกาศของ
สถาบันอุดมศึกษาที่ใช้บังคับในภาคการศึกษานั้น  โดยรายงานต่อสํานักงานเพื่อประกอบการเบิกจ่าย
งบประมาณ  ทั้งนี้  ภายในเดือนตุลาคมและมีนาคมของทุกปี 

ข้อ ๑๐ ให้สถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งรายงานข้อมูลเก่ียวกับผลการศึกษาของนิสิต  นักศึกษา
พิการต่อสํานักงานตามแบบที่เลขาธิการกําหนด  อย่างน้อยปีละคร้ัง  ทั้งนี้  ภายในเดือนกันยายนของทุกปี  
เพื่อรายงานต่อคณะกรรมการต่อไป 

ข้อ ๑๑ เม่ือประกาศนี้ใช้บังคับแล้ว  ให้สถาบันอุดมศึกษาที่รับนิสิต  นักศึกษาพิการซ่ึงมีบัตร
ประจําตัวคนพิการเข้าศึกษา  ดําเนินการตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  
เร่ือง  กําหนดอัตราและรายการที่ให้การอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับคนพิการในระดับอุดมศึกษาไปพลางก่อน  
และให้เร่ิมต้นได้รับการอุดหนุนตามประกาศนี้  ตั้งแต่ปีการศึกษา  ๒๕๖๑  เป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๗  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ธีระเกียรติ  เจริญเศรษฐศิลป์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ 

ประธานกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 2  
 
 
 

แบบแสดงความจ านงขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการ 
ในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรี ภาคการศึกษาที่ 1/2562 

 
(โปรดกรอกข้อความด้วยลายมือบรรจง) 

ประวัติส่วนตัว 
1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ………………………………………………………………………………………………….………..…………… 
2. เกิดวันที่…………….เดือน…………………..………..พ.ศ. .…………… อายุ….……. ปี 
3. ศึกษาอยู่ มหาวิทยาลัย/สถาบัน...……………………..……………………………………………………..…………………..….……. 

คณะ…………………………………….………………...…..สาขา……….………………...…….…………………….…….ชั้นปีที่..……. 
ชื่อหลักสูตร (เช่น วท.บ., วศ.บ., ศศ.บ. เป็นต้น).............................................................................. ................... 
เริ่มรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาฯ ตั้งแต่ภาคเรียนที่..........ปีการศึกษา............จ านวนปีของหลักสูตรที่ศึกษา.........ปี 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.............................................................วัน/เดือน/ปี ที่หมดอายุ................ .......... 
5. บัตรประจ าตัวคนพิการเลขที่...............................................................วัน/เดือน/ปี ที่หมดอายุ..........................  

ประเภทความพิการ.............................................................................................................. ............................... 
6. ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................หมู่ที่................ตรอก/ซอย......................................ถนน......... .........................

ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต....................................... ...จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์มือถือ...................................Email….……...............……………..………… 

7. เคยได้รับเงินอุดหนุนโครงการนี้จากสถาบันอุดมศึกษาอ่ืนหรือไม่ 
 เคย จาก...............................................................................................................    ไม่เคย 

ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า 
1. การขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการ ในครั ้งนี ้ เป็นการศึกษา                            

ในหลักสูตรที่ไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรี และข้าพเจ้ายังไม่เคยส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก่อน  
2. ข้าพเจ้าไม่เคยย้ายคณะ/สาขาวิชาหรือสถาบันอุดมศึกษาเกินกว่า 2 ครั้ง   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
หมายเหตุ    1. ให้นักศึกษาพิการเป็นผู้ลงลายมือช่ือด้วยตนเองเท่านั้น การปลอมแปลงลายมือช่ือถือเป็นความผิดทางอาญาหาก      

    ส านักงานฯ ตรวจพบจะด าเนินการทางกฎหมายและเพิกถอนการเข้าร่วมโครงการฯ 
 2. ผู้รับรองต้องมีต าแหน่งในระดับผู้อ านวยการกอง/ส านัก ขึ้นไป 
     3. มหาวิทยาลัยต้องเป็นผู้ด าเนินการจัดพิมพ์ข้อมูลประจ าตัวและหลักฐานแสดงความพิการ 

        จากเว็บไซต์กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการหัวข้อ “ตรวจสอบข้อมูลคนพิการ” 
        www.dep.go.th และลงลายมือช่ือรับรองเอกสาร 

* สามารถ  Download แบบแสดงความจ านงนี้ ได้ที่ www.mhesi.go.th “โครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนิสิต นักศึกษาพิการใน
ระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรี ภาคเรียนที่ 1/2562” 

(ลงชื่อ)…………………...………………………ผู้แสดงความจ านง 
     (.........................................................) 
ลงวันที่.......................................................... 

ลงชื่อรับรองนักศึกษาโดยผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษา 

(ลงชื่อ)……………..………………………ผู้รับรอง 
(.........................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 



ลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ 
(ลงชื่อ)……………..……………………….................... 
(........................................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 
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แบบฟอร์มการรายงานผลการตรวจสอบคุณสมบัติสถาบันอุดมศึกษาที่ประสงค์ขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการ 
ประจ าภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562 

มหาวิทยาลัย/สถาบัน............................................................................................................. 

ที ่
คณะ/สาขาวิชา 

ที่นิสิตนักศึกษาพิการศึกษาอยู่ 

การรับทราบ 
หลักสูตรจาก สกอ. 
(รับทราบเมื่อวันที่) 

ประกาศสภามหาวิทยาลัย 
เรื่องนโยบายหลักเกณฑ์การรับคนพิการเข้าศึกษา ปี 2562* 

ผลการรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา* 

มี ไม่มี ผ่าน ไม่ผ่าน 

1 คณะ................................................................ 
สาขา................................................................ 

    
 

 
 

2 คณะ................................................................. 
สาขา................................................................ 

    
 

 
 

3 คณะ................................................................ 
สาขา................................................................ 

    
 

 
 

4 คณะ................................................................ 
สาขา................................................................ 

    
 

 
 

5 คณะ................................................................ 
สาขา................................................................ 

    
 

 
 

         
 

 
 
 
 
หมายเหตุ   * ให้แนบเอกสารหลักฐานประกอบ 

 กรณีที่มีจ านวนคณะ/สาขาวิชามาก ให้ขยายแบบฟอร์มเพิ่มเติมได้



 (ลงชื่อ)……………..………………………ผู้รับรอง 
(.........................................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 
วันที่.........เดือน.......................พ.ศ.................. 
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แบบรับรองการตรวจสอบคุณสมบัติของสถาบันอุดมศึกษาที่ขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษา 
ส าหรับนักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญาตรี ประจ าภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562  

 
ชื่อสถาบัน.................................................................................................................................................. 

สถาบันอุดมศึกษาไดม้อบหมายให้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ 
ต าแหน่ง....................................................................................สังกัด............................ ....................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ...............................................................................เป็นผู้ แทนสถาบันอุดมศึกษาในการ
ให้ค ารับรองเรื่องการขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาพิการ โดยขอให้ค ารับรองว่า 

1. สถาบันอุดมศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของนักศึกษาพิการทุกคนที่ขอรับการ
สนับสนุนเงินอุดหนุนฯ ว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษา
ส าหรับคนพิการ เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ อัตรา และรายการท่ีให้การอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับคนพิการใน
ระดับอุดมศึกษา ดังนี้ 

1.1 เป็นคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

1.2 ศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาในหลักสูตรที่ไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรี และไม่เคย
ย้ายคณะ/สาขาวิชา หรือสถาบันอุดมศึกษาเกินกว่า 2 ครั้ง 

1.3 ไม่เคยได้รับการอุดหนุนทางการศึกษาตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัด
การศึกษาส าหรับคนพิการ และยังไม่เคยส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก่อน 

2. สถาบันอุดมศึกษามีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะได้รับการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษา
ส าหรับนักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญาตรี ประกอบด้วย 

2.1 มีประกาศสภาสถาบันอุดมศึกษาประจ าปีการศึกษา 2562 เกี่ยวกับข้อก าหนด 
นโยบาย หลักเกณฑ์และวิธีการรับนิสิตนักศึกษาพิการเข้าเรียนในสัดส่วนหรือจ านวนที่เหมาะสม  

2.2 หลั กสู ตร  สาขาวิ ช าที่ นั กศึ กษา พิกา รศึ กษาอยู่ ต้ อ งมี ม าตรฐานตามที่
กระทรวงศึกษาธิการก าหนด และต้องผ่านการรับทราบหลักสูตรจากส านักงาน รวมถึงเปิดการเรียนการสอน
มาแล้วอย่างน้อยหนึ่งปีการศึกษา 

2.3 มีบุคลากรและระบบสนับสนุนให้นิสิต นักศึกษาพิการศึกษาเล่าเรียนอย่างมี
คุณภาพ 

ทั้ งนี้  ขอรับรองว่าสถาบันอุดมศึกษามีคุณสมบัติครบถ้วนตามรายการที่ระบุข้ างต้น                                  
หากส านักงานฯ ตรวจสอบพบว่า สถาบันอุดมศึกษาขาดคุณสมบัติดังกล่าว สถาบันอุดมศึกษายินยอมชดใช้เงิน
อุดหนุนคืนทั้งหมดและให้ส านักงานฯ เพิกถอนการให้การอุดหนุนทางการศึกษาโดยสถาบันอุดมศึกษาจะไม่
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากนักศึกษาพิการตลอดหลักสูตร เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษา
ส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 
 
 

 

 

 

หมายเหตุ  ผู้รับรองต้องมีต าแหนง่ในระดับผู้อ านวยการกอง/ส านัก ขึ้นไป  



รายละเอียดค่าใช้จ่ายโครงการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษา 
ส าหรับนักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรี ประจ าภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562 

มหาวิทยาลัย…………………………………………….. 
นิสิตนักศึกษาพิการที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์ในการขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษา 
ส าหรับนิสิต นักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรี จ านวน.....................คน รวมเป็นเงิน
ทั้งสิ้น...........................................................บาท ได้แก่ 

ที่ ชื่อ – สกุล คณะ/สาขา/ชั้นป ี
ประเภทความ

พิการ 
รายการค่าใช้จ่าย 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

รวมจ านวน
เงินที่อนุมัติ 

1    

ค่าหน่วยกิต  

 

ค่าบ ารุงการศึกษา  
ค่าธรรมเนียมการศึกษา  
………………………………….  
........................................  
........................................  
........................................  
........................................  
........................................  
........................................  
........................................  
........................................  

รวมค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนิสิต นักศึกษาพิการ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2561  

หมายเหตุ 1. รายการค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้รับการอุดหนุนทางการศึกษา 
- ค่าปรับ 
- ค่าประกันอุบัติเหตุ 
- ค่าประกันของเสียหาย 
- ค่าประกันชีวิต 

- ค่าหอพัก 
- ค่าสาธารณูปโภค 
- ค่าเสื้อผ้า/ค่าชุดกีฬา/ค่าของใช้ส่วนตัว 

ฯลฯ 
2. จัดส่งเป็นไฟล์ Word/Excel รูปแบบตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16” เท่านั้น 
3. ให้จัดท าข้อมูลข้างต้นโดยใช้โปรแกรม Microsoft Office Word หรือ Excel เท่านั้น และ

บันทึกข้อมูลดังกล่าวลงในแผ่น CD และจัดส่งกลับมายังส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาโดยขอให้จัดส่ง
ส าเนาผ่านทาง E-mail ด้วยอีกทางหนึ่ง ดังนั้ 

มหาวิทยาลัยรัฐ     thanyalak.pat@mua.go.th 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ     pimprapa.lon@mua.go.th 
มหาวิทยาลัยราชมงคล เอกชน และวิทยาลัยชุมชน apinya.kan@mua.go.th 

 
 
 

mailto:apinya.kan@mua.go.th
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หลักฐานการจ่ายเงินสนับสนุนเงินอุดหนุนทางการศึกษาส าหรับนิสิตนักศึกษาพิการในระดับอนุปริญญาและระดับปริญญาตรีประจ าภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562 

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา................................................................................................. .............ที่อยู่......................................................................................................... .................................... 
................................................................................. ................................................................................................ลงวันที่..............เดือน............................................พ.ศ...................... 

ล าดับ

ที ่

ชื่อ-สกลุ 

นักศึกษาพิการ 
คณะ/สาขา/ชั้นปี 

จ านวนเงินที่ได้รับ 

การสนับสนุน (บาท) 

ลายมือชื่อนักศึกษาพิการ 

ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 

ที่รับเงิน 
หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวมเงิน  ตามหนังสือแจ้งการโอนเงินเลขท่ี..................................ลงวันท่ี........................ 

          จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)                                                                                                                                         ลงช่ือ                                                ผู้จ่ายเงิน                                   

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

       ต าแหน่ง................................................................................. 

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

ค าชี้แจง  1. ให้นักศึกษาพิการแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีได้รับเงินด้วยตนเองเท่าน้ัน โดยให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับจากมหาวิทยาลัย 
  2. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ท่ีด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่นักศึกษาพิการ เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน 
  3. กรณีท่ีมีจ านวนนักศึกษาพิการมาก ให้ขยายแบบฟอร์มเพิ่มเติมได้ 


