






 
 

 

ใบสมัครขอรับการคัดเลือกเพื่อรับทุนสนับสนุนการศึกษา 
หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (รังสีเทคนิค) 

โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท ่กรอกไว้ในใบสมัครและหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครน ้เป็นีีีีีีีีีีี
ความจริงทุกประการโดยยินยอมให้ม การตรวจสอบข้อเท็จจริงเก ่ยวกับสภาพของครอบครัวีและตัวข้าพเจ้า 
หากตรวจสอบภายหลังพบว่าข้อมูลบางส่วนหรือทั้งหมดเป็นเท็จหรือไม่ถูกต้องีข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ทุนการศึกษา
หรือเงินอ่ืนๆีท ่ได้รับจากโรงพยาบาลกุมภวาปีทั้งหมด 


