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หมายเหตุ 1.รายละเอียดและลักษณะงานท่ีทำ เป็นไปตามที่หน่วยงานหรือสาขาวิชามอบหมายให ้

2.ช่ัวโมงการปฏิบัติงานตามเง่ือนไขของทุนนี้ ไม่เกี่ยวข้องกับ การจ้างงานนักศึกษา , จิตอาสา กยศ.-กรอ. และงานอ่ืนๆทีไ่ด้รับค่าตอบแทน 

3.หากมีข้อสงสัยเพิ่มเตมิ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นางธัญรัศม์ ศรีเรืองรตันกุล เจ้าหน้าท่ีงานทุนการศึกษา เบอร์โทรศัพท์ 044-223114 


