
 
ใบค ำร้องทั่วไป 

กองทุนสวัสดิภำพนิสติ  มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร ์

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

เรื่อง  ........................…………………………………………………. 

เรียน  ............................................................................ .... 

 

ข้าพเจ้า  (  นาย  นางสาว  นาง  )  ………………………………………………….………………….เลขประจ าตัว…….…………………….….. 
วิทยาเขต……………………………..คณะ…………………………..…………………..สาขาวิชาเอก…………….……………………ชั้นปีที่……….. 
ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………….…………………..โทรศัพท…์………………….…….. 
วันที่เกิดเหตุ…………./…………./………...เวลำ......................น. สถำนที.่.....................................................................................  
บรรยำยลักษณะกำรเกิดเหตุ………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
……………………………………………………………………………………..……………………………………………..……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รำยละเอียดของร่ำงกำยที่ได้รับบำดเจ็บ………………………………………………………………………………………………………..………..
ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล  /  สถานพยาบาล……………………………………………………………..ตั้งแต่วันที่……./……./……... 
ถึงวันที่……./……./…….รวมเป็นเงินทั้งสิ้น……………….……………บาท (………………………………………….………………………………) 
 
มีความประสงค์................................................................................................................ ....................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................................................................................................ ............................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ………………………………………… 

                 (    ) 
 


