
ขั้นตอน
การท าแบบยืนยันการเบิกเงินกู้ยืม

ภาคเรียนที่ 2 / 2567
ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที1่-4

ที่ได้สิทธิ์กู้ภาคเรียนที่ 1/2567 แล้วมีความประสงค์จะขอกู้ต่อในภาคเรียนที่ 2/2567



เข้า App กยศ. Connect หรือ    
https://wsa.dsl.studentloan.or.th



เลือกเมนู เบิกเงินกู้ยืม และ ยื่นเบิกเงิน ภาคเรียนที่ 2/2567



เลือก ความต้องการเบิกเงินกู้ยืม

• กรณีต้องการกู้ยืมทั้งค่าเล่าเรียน (ค่าเทอม) 
และค่าครองชีพ ให้ √ ทั้งค่าเล่าเรียนและค่าครองชีพ

• กรณีต้องการกู้เฉพาะค่าเล่าเรียน (ค่าเทอม) 
หรือ เฉพาะค่าครองชีพ ให้ √ ตามที่ประสงค์ หรือ มีสิทธิ์กู้



ตรวจสอบยอดเงินให้ถูกต้อง ตรงกับใบแจ้งช าระ
ค่าธรรมเนียม / ใบเสร็จรับเงิน (ดส.100.1)

เลือก √ ค่าครองชีพ 
(ถ้าประสงค์กู้ หรือ มีสิทธิ์กู้ค่าครองชีพ)

√

√

เลือก √ ค่าเล่าเรียน
(ถ้าประสงค์กู้ค่าเล่าเรียน)

17,350

ระบุ ค่าเล่าเรียน และค่าครองชีพ

2/25XX



ตรวจสอบบัญชีรับโอนเงินค่าครองชีพ
1.คลิ๊ก
2.ตรวจสอบชื่อบัญชีของนักศึกษา

การลงนามแบบยืนยัน ให้เลือก √
แบบกระดาษ จากนั้นเลือก ถัดไป

ตรวจสอบ และยืนยันความประสงค์ฯ



เมื่อผู้กู้ยืมจัดท าแบบยืนยันการเบิกเงินกู้ยืม ถูกต้องครบถ้วนแล้ว  
ระบบจะแจ้งว่า “บันทึกข้อมูลส าเร็จ” ให้กดปุ่ม “กลับหน้าหลัก”



ดาวน์โหลดเอกสาร และปร้ินทเ์อกสาร 
“แบบยืนยนัการเบิกเงินกู้ยืมกองทนุฯ”



เอกสารที่ต้องส่งส าหรับการกู้ยืมเทอม 2/2567

1. แบบฟอร์มแจ้งความประสงคข์อกู้ยืมฯ 2/2567 จ านวน 1 แผ่น
2. แบบยืนยันค่าเล่าเรยีน ที่ลงนามเรียบรอ้ยแล้ว จ านวน 2 แผ่น
3. ใบแจ้งผลการลงทะเบยีนเรียนเทอม 2/2567(มสด.13.2) จ านวน 1 แผ่น
4. ใบแจ้งหนี้เทอม2/2567(ดส.100.1) จ านวน 1 แผ่น 
5. ส าเนาบัตรประชาชนของนักศึกษากู้ยืมฯ จ านวน 1 แผ่น
(กรณีที่นักศึกษาผู้กู้ยืมฯอายุยังไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์เท่านั้น  ที่ต้องส่งส าเนาบัตรประชาชน
ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา/มารดา/ ผู้ปกครอง เลือกคนใดคนหนึ่ง 
ตามที่ผู้กู้ยืมได้ ได้ระบุไว้ในสัญญากู้ยืมเงินฯ)

6. ส าเนาบัตรประชาชนผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง จ านวน 1 แผ่น
***หมายเหตุ*** 

เอกสารตั้งแต่ข้อ 2-6 รับรองส าเนาถูกต้อง ชื่อ – นามสกุล โดยเจ้าของเอกสาร
ด้วยปากกาหมึกแห้งสีน้ าเงินเทา่นั้น



ตัวอย่าง
การเขียนข้อมูล และการลงนาม

ในแบบยืนยันค่าเล่าเรียนฯ



บัตรประชาชน 
จะต้องไม่หมดอายุ

ตัวอย่าง แบบยืนยันค่าเล่าเรียนฯ ส่วนบน 

xนศ.ต้องตรวจสอบ
ข้อมลู
ให้ส่วนน้ีให้ละเอียด 
โดยเฉพาะค่าเล่าเรียน
และค่าครองชีพ

31 ก.ค. 2561
วนัออกบตัร

30 ม.ค. 2570
วนับตัรหมดอายุ 31 ก.ค. 2561 30 ม.ค. 2570

วันที่ท าสัญญาไมต่้องกรอก



ในวงเล็บโปรดเขียนค าน าหน้า ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง

ผู้กู้ยืมต้องมีพยานทั้ง 
2 คน ลงลายมือชื่อด้วย

ตนเอง

ลายน้ าต้องชัดเจนครบถ้วน

กรณีผู้กู้ยืมอายุถึง 20 ปี
ระบบ DSL จะไม่ระบุชื่อผู้แทนโดย  

ชอบธรรม/ผู้ปกครองปรากฏ จึงไม่ต้อง
ลงลายมือชื่อ

ผู้กู้ยืมลงลายมือชื่อด้วย
ลายมือตนเอง ให้ตรงกัน
กับลายมือชื่อในส าเนา
บัตรประชาชน โดยใช้

ปากกาหมึกแห้งสนี้ าเงิน 

พยานคนที่ พยานคนที่

ตัวอย่าง แบบยืนยันค่าเล่าเรียนฯ ส่วนล่าง
กรณผีู้กู้ยืมอายถุึง20 ปี



ในวงเล็บโปรดเขียนค าน าหน้า ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง

พยานทั้ง 2 คน จะต้อง
ไม่ใช่ผู้กู้ยืม, ผู้แทนโดย
ชอบธรรม/ผู้ปกครองที่
ปรากฏชื่อในเอกสาร 
และลงลายมือช่ือด้วย

ตนเอง

ลายน้ าต้องชัดเจนครบถ้วน

กรณีผู้กู้ยืมอายุไม่ถึง 20 ปี จะมี
ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง

ปรากฏ ให้ผู้ชอบแทนโดย
ชอบธรรม/ผู้ปกครอง ลงลายมือชื่อ
ด้วยตนเอง เพียงช่องเดียวเท่านั้น

และลายมือต้องตรงกันกับ
ในส าเนาบัตรประชาชน 

ผู้กู้ยืมลงลายมือชื่อด้วย
ลายมือตนเอง ให้ตรงกัน
กับลายมือชื่อในส าเนา
บัตรประชาชน โดยใช้

ปากกาหมึกแห้งสนี้ าเงิน 

พยานคนที่ พยานคนที่

ตัวอย่าง แบบยืนยันค่าเล่าเรียนฯ ส่วนล่าง
กรณผีู้กู้ยืมอายไุม่ถึง20 ปี



เอกสารทั้งหมด ให้นักศึกษาผู้กู้ยืมฯ
ส่งทางไปรษณีย์ /ขนส่งเอกชน

ศูนย์สนเทศแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต อาคาร 3 ชั้น 1
295 ถนนนครราชสีมา  แขวงดุสิต  เขตดุสิต
กรุงเทพฯ 10300 โทรศัพท์ 02-244-5185,022445186,022445197

ส่งด้วยตนเอง
ณ ศูนย์สนเทศแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 
อาคาร 3 ชั้น 1 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต



เอกสารส าคัญทางราชการ กรุณาอย่าพับ

ที่อยู่ผู้ส่ง ....................................................................................
ชื่อ – สกุล...................................................................................
ชั้นปีที.่............. รหัสนักศึกษา ...................................................

ในมหาวิทยาลัย/ศูนย์วิทย์ฯ 
วิทยาเขตสุพรรณฯ/ศูนย์การศึกษา.....................................  

ที่อยู่............................................................................................
...................................................................................................
รหัสไปรษณีย์ ............................................................................

ที่อยู่ผู้รับ           02 2445185-6, 02 2445197-9

คณะอนุกรรมการ
ศูนย์สนเทศแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต อาคาร 3 ชั้น 1 
ถนนนครราชสีมา  แขวงดุสิต  เขตดุสิต
กรุงเทพฯ 10300



*** นักศึกษาผู้กู้ที่จัดส่งเอกสารฯ ***
หลัง ช่วงเวลาที่ก าหนด

จะถือว่านักศึกษา สละสิทธิ์ กู้ยืมเงิน กยศ. / กรอ.
ภาคเรียนที่ 2/2567

และต้องช าระค่าเล่าเรียนเอง
แม้ว่าจะมีรายชื่อในประกาศรายชื่อผู้ที่ได้รับสิทธิกู้ยืม(เดิม)แล้วก็ตาม


