
 UFAD 22 

งานบริหารงานทั่วไป  ฟาร์มมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี  
 

คําขอมีบัตรประจําตัวหรือขอบัตรประจําตัวใหม่ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

            ทําท่ี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
     วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ................... 

ข้าพเจ้าชื่อ ......................................................................................ตําแหน่ง.............................................................................................. 
สังกัด................................................................โทรศัพท์หมายเลข.................................................... โทรศัพท์มือถือ................................. 
มีความประสงค์ขอมีบัตรประจําตัวผู้ได้รับสวัสดิการสําหรับครอบครัวของพนักงาน ย่ืนต่อผู้จัดการฟาร์มมหาวิทยาลัย 
จํานวน…………….คน ดังน้ี 
ข้อมูลของคู่สมรส (กรณีทําบัตรสวัสดิการให้คู่สมรส) 
1. ชื่อ-สกุล…………………………………………………………..……………………………….เกี่ยวพันเป็น………………………..……………………………………
เกิดวันท่ี………..….…เดือน………………………………….พ.ศ…….….……..อายุ……..……….ปีอาชีพ……………………………………………………………… 
ตําแหน่ง……..………………………………………สถานท่ีทํางาน……………………………………………………………………………………………………………. 

สถานท่ีทํางาน � รัฐบาล � รัฐวิสาหกิจ � เอกชน � อ่ืน ๆ............................................................................................................... 
ข้อมูลของบุตร (กรณีทําบัตรสวัสดิการให้บุตร) 
2. ชื่อ-สกุล…………………………………………………….เกิดวันท่ี………….…เดือน………………………….พ.ศ……..อายุ……..……….ปี 

ระดับการศึกษา………………………………สถานศึกษา……..…………………………………...สถานศึกษา � รัฐบาล � เอกชน 
3. ชื่อ-สกุล…………………………………………………….เกิดวันท่ี……….…เดือน………………………….พ.ศ……….……..อายุ……..…….ปี 

ระดับการศึกษา…………………………………สถานศึกษา……..…………………………………...สถานศึกษา � รัฐบาล � เอกชน 
4. ชื่อ-สกุล…………………………………………………….เกิดวันท่ี………...…เดือน……………………….พ.ศ…….….…….อายุ…..……….ปี 

ระดับการศึกษา…………………………………สถานศึกษา……..…………………………………...สถานศึกษา � รัฐบาล � เอกชน 
หมายเหตุ  1. กรณีบุตรท่ีท่านต้องการให้ได้รับสวัสดิการจากมหาวิทยาลัย ให้เรียงลําดับบุตรไม่เกิน 3 คน 

2. ครอบครัวลําดับท่ี………มีสิทธิได้รับสวัสดิการ/หรือค่าลดหย่อนจาก 

� ทางราชการ � รัฐวิสาหกิจ � นิติบุคคลหรือบุคคลชื่อ…………………………………………. 

โดยให้สวัสดิการท่ีได้รับนั้น � มากกว่า � น้อยกว่าปรากฏตามหลักฐานท่ีแนบท้ายนี้ 

กรณี � ขอมีบัตรคร้ังแรก 

� ขอมีบัตรใหม่ เนื่องจาก � บัตรหมดอายุ � บัตรหายหรือถูกทําลาย 

� ขอเปลี่ยนบัตร เนื่องจาก� เปลี่ยนชื่อตัว � เปลี่ยนชื่อสกุล� เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล 
หลักฐานของคู่สมรส 
1. สําเนาทะเบียนสมรส 2. สําเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรประจําตัวอ่ืนของคู่สมรส 
4. รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร จํานวน 2 รูป ไม่สวมแว่นตาดํา (รูปถ่ายต้องเป็นกระดาษอัดรูปและต้องมีความคมชัด) 
5. อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………………………….….. 
หลักฐานของบุตร 
1. สําเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดา   2. สําเนาสูติบัตรของบุตร 
3. สําเนาทะเบียนบ้านของบุตร   4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบุตร (กรณีอายุเกิน 15 ปี) 
5. รูปถ่ายขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร จํานวน 2 รูป ไม่สวมแว่นตาดํา (รูปถ่ายต้องเป็นกระดาษอัดรูปและต้องมีความคมชัด) 
6. อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
ลงชื่อ………………………………………………ผู้ย่ืนคําขอ 
    (……………………………………………….) 
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