
 
  

 
 
 
 

หนังสือรับรองภูมิลำเนา/คุณสมบัติ 
นักศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ได้รับความเสียหายหรือได้รับผลกระทบจาก 

สถานการณ์ความไม่สงบเข้าศึกษาต่อในสถาบันอุดมศึกษา ประจำปีการศึกษา ๒๕67 
 

ที่ .............../.................... 

วันที่ ..................... เดือน .................................... พ.ศ. 2567 

 ข้าพเจ้า .................................................................. ตำแหน่ง [  ] นายอำเภอ [  ] ปลัดอำเภอ 
ประจำอำเภอ ....................................................................... จังหวัด ................................................................... 

 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว .................................................................................................... 
1. ถือกำเนิดที่จังหวัด ........................................... ปัจจุบันมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด ............................ ...........  
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี นับถึงวันที่ออกใบรับรอง 
2.บิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองของผู้สมัคร มีภูมิลำเนาปัจจุบันในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา สตูล 
และสงขลา เฉพาะอำเภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี นับถึงวันที่ออกใบรับรอง 
3. จบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จากสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส      
ปัตตานี ยะลา สตูล และสงขลา เฉพาะอำเภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย 
4. เป็นผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบเมื่อวันที่ ........................................เวลา ...................... 
สถานที่เกิดเหตุและเหตุการณ์โดยย่อ ........................................................................................... .................... 
........................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................. 
........................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
ได้รับผลกระทบ คือ 
  บิดาและมารดา เสียชีวิต   บิดา หรือ มารดา เสียชีวิต 
  บิดาและมารดา ทุพพลภาพ/พิการ  บิดา หรือ มารดา ทุพพลภาพ/พิการ 
  อ่ืน ๆ (ระบุรายละเอียด) ....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
      ลงชื่อ …………………………………………………… ผู้รับรอง 
            (…………………………………………………..) 
           ตำแหน่ง ................................................................... 
              ประทับตราอำเภอ 
 
 
หมายเหตุ  ผลกระทบจากเหตุการณ์ข้างต้น เกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา 


