
 

      
      

สัญญาค ้าประกัน 
ทุนสนับสนุนการศึกษาระดบัปริญญาโทภายในสถาบนั 

ปีการศกึษา              
 

      สัญญาท าที่  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
      วันที่       เดือน           พ.ศ.       

    ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)                นามสกุล            
เกิดเม่ือวันที่      เดือน            พ.ศ.            อายุ           ป ี อยู่บ้านเลขท่ี         
ตรอก/ซอย         ถนน                         ต าบล/แขวง           
อ าเภอ/เขต        จังหวัด        อาชีพ      
ต าแหน่ง        สังกัด      ดังปรากฏตามส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ขอท าสัญญาค  าประกันให้ไว้แก่ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริ
หารศาสตร์ ซึ่งต่อไปในสัญญานี จะเรียกว่า “ผู้รับสัญญา” ดังมีข้อความต่อไปนี  
 ข้อ  ๑  ข้าพเจ้า ในฐานะผู้ค  าประกันสัญญารับทุนสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญาโทภายใน
สถาบันของ (นาย/นางสาว/นาง)             ผู้ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาระดับปริญญา
โทภายในสถาบัน ของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ในปีการศึกษา           ตามสัญญา
เลขที ่   ลงวันที่        เดือน                พ.ศ.               ได้รับทราบและเข้าใจข้อความใน
สัญญารับทุนดังกล่าวเป็นอย่างดีแล้ว  

ข้อ  ๒  ข้าพเจ้าขอท าสัญญาค  าประกันไว้ต่อผู้รับสัญญาว่า ถ้าผู้รับทุนกระท าผิดสัญญารับทุน
ดังกล่าวไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใด ๆ ก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมช าระหนี ตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญารับ
ทุนให้แก่ผู้รับสัญญา เมื่อผู้รับสัญญาได้มีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าทราบภายใน ๖๐ วันนับแต่วันที่ผู้รับ
ทุนผิดนัด  

ข้อ  ๓  หากผู้รับสัญญาและผู้รับทุนได้มีการตกลงแก้ไขเพ่ิมเติมเงื่อนไขในสัญญารับทุนเป็น
ประการใด หรือขยายระยะเวลาการรับทุน ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบตามเงื่อนไขที่ได้มีการแก้ไขนั น  

 ข้าพเจ้ารับรองว่า รายละเอียดตามที่ได้ให้ไว้นี ถูกต้องตามความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าได้อ่าน
และเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี ดีแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

     

  

ปิดอากร

แสตมป์ 

10 บาท 



 

     

 

    ลงชื่อ     ผู้ค  าประกัน 

           (                        )  

    ลงชื่อ       คู่สมรสให้ความยินยอม  

                    (                                                      ) 

 

    ลงชื่อ     พยาน 

           (     )  

    ลงชื่อ     พยาน 

           (                   ) 

  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่มีคู่สมรส (เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี  

      

    ลงชื่อ     ผู้ค  าประกัน 

           (                  )  

 

 
 


