
 
    
 
 
 

 
ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

เรื่อง  สรรหาบริษัทประกันอุบัติเหตุนักศึกษา (ภาคปกติ) 
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๕   

------------------------------------------ 
 

  ตามที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ได้มีการจัดท าโครงการประกันอุบัติเหตุนักศึกษา    
(ภาคปกติ) เพ่ือให้ความคุ้มครองแก่นักศึกษาในกรณีที่ได้รับบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ โดยได้มีการ
ด าเนินการสรรหาบริษัทประกันเข้ามาคุ้มครองให้กับนักศึกษา (ภาคปกติ) เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ อาศัยตามค าสั่ง เลขที่ ๐๕๘๑/๒๕๖๕ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหา
บริษัทประกันอุบัติเหตุนักศึกษา (ภาคปกติ) ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๕ จึงประกาศสรรหาบริษัทประกันอุบัติเหตุ
นักศึกษา (ภาคปกติ) ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๕ ดังต่อไปนี้   
  ๑. เงื่อนไขทางมหาวิทยาลัย 
    ๑.๑ อัตราเบี้ยประกันไม่เกิน ต่อปี/คน ๒๐๐ บาท 

๑.๒ น าเสนอแผนความคุ้มครอง ๒ รูปแบบ คือ แบบรายปี และแบบตลอดหลักสูตร
การศึกษา ๔ ปี 

๑.๓ กรมธรรม์คุ้มครองประกันอุบัติเหตุนักศึกษา  
      ๑.๓.๑ ระยะเวลา ๑ ปี เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ เวลา ๑๒.๐๑ น. ถึง 

วันที่ ๑๒ มิถุนายน  ๒๕๖๖ เวลา ๑๒.๐๐ น. 
      ๑.๓.๒ ระยะเวลา ๔ ปี (ตลอดหลักสูตร) เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๕    

เวลา ๑๒.๐๑ น. ถึง วันที่ ๑๒ มิถุนายน  ๒๕๖๙ เวลา ๑๒.๐๐ น. 
   ๑.๔ ท าสัญญากรมธรรม์คุ้มครองประกันอุบัติเหตุนักศึกษา ภายในเดือนมิถุนายน 
๒๕๖๕ หลังจากบริษัทประกันอุบัติเหตุมาน าเสนอแผนความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุนักศึกษา และบริษัทนั้นได้รับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการแล้ว  
  ๒. คุณสมบัติของผู้น าเสนอแผนความคุ้มครองฯ 
   ๒.๑ บริษัทประกันภัย ที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย  
   ๒.๒ ตัวแทนโบรกเกอร์ ประกันภัย ที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย 
    ๒.๓ ผู้น าเสนอเป็นบุคลากรของบริษัทประกันภัย หรือตัวแทนโบรกเกอร์ ประกันภัย    
ที่รับมอบหมายเป็นตัวแทนมาน าเสนอ  
  ๓. บริษัทประกันประสงค์น าเสนอแผนความคุ้มครองฯ 
  ให้บริษัทประกันอุบัติ เหตุที่มีความสนใจดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่  http://std.kpru.ac.th/th  
(เว็บไซต์กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร) โดยยื่นใบแจ้งความประสงค์การน าเสนอแผนความ
คุ้มครองประกันอุบัติ เหตุนักศึกษาได้ที่กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลั ยราชภัฏก าแพงเพชร หรือทาง               
e-mail : Doreme-7@hotmail.com ระหว่างวันที่ ๕ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 

http://std.kpru.ac.th/th


  ๔. ก าหนดการ และเอกสารน าเสนอแผนความคุ้มครองฯ 
   ๔.๑ ให้ตัวแทนของบริษัทประกันภัย มาน าเสนอแผนความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุ
นักศึกษา ในวันที่  ๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๕  ตั้ งแต่ เวลา ๑๐.๐๐ น. เป็นต้นไป  ณ ห้องประชุมชั้น  ๑  
อาคารกิจกรรมนักศึกษา (ตึก SAC)  โดยเรียงล าดับการเข้าน าเสนอจากวันที่รับเอกสารแจ้งความประสงค์  
     ๔.๒ ให้น าเอกสารความคุ้มครอง สิทธิพิเศษ และผลประโยชน์เพิ่มเติม หรือเอกสารอ่ืนๆ 
จ านวน ๙ ชุด มาน าเสนอคณะกรรมการ เพ่ือประกอบพิจารณา 
  ๕. หลักเกณฑ์การพิจารณาการน าเสนอแผนความคุ้มครองฯ 
   ๕.๑ รับเงื่อนไขทางมหาวิทยาลัย ตามข้อ ๑ ในข้อ ๑.๑ – ๑.๔ 
    ๕.๒ เสนอสิทธิประโยชน์ตามกรมธรรม์คุ้มครองที่นักศึกษาจะได้รับประโยชน์สูงสุด  
   ๕.๓ เสนอขั้นตอนการรับเงินค่าสูญเสียตามกรมธรรม์คุ้มครอง และสิทธิประโยชน์พิเศษ
ทีส่ะดวก รวดเร็ว และบริการดีที่สุด  
    ๕.๔ เสนอสิทธิประโยชน์พิเศษสูงสุดที่มหาวิทยาลัยพึงได้รับ 
    ๕.๕ เสนอสิทธิประโยชน์อื่นๆ ที่นักศึกษา และบุคลากรของมหาวิทยาลัยพึงได้รับ 
 

  ๖. การพิจารณา และประกาศผลการน าเสนอแผนความคุ้มครองฯ 
   ๖.๑ คณะกรรมการจะพิจารณาจากการน าเสนอในหลายมิติ และพิจารณาเห็นชอบโดย
เสียงข้างมากในการเลือกบริษัทประกันอุบัติเหตุ ในการคุ้มครองให้กับนักศึกษา(ภาคปกติ)  
   ๖.๒ ประกาศผลการด าเนินการสรรหาบริษัทประกันอุบัติเหตุนักศึกษา (ภาคปกติ)
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๕ ในวันที่ ๖ มิถุนายนพ.ศ ๒๕๖๕ ทางเว็บไซต์http://std.kpru.ac.th/th  (เว็บไซต์กอง
พัฒนานักศึกษา) 
  ๗. ติดต่อขอทราบรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

๗.๑ กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ต าบลนครชุม อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชร ๖๒๐๐๐ เบอร์โทร ๐๕๕-๗๐๖๕๕๕ ต่อ ๑๓๖๐ 

๗.๒ ผู้ประสานงานหลัก นางสาวปราณี แผนดี เบอร์โทร ๐๘๗-๗๓๕๐๔๐๑  
 
 
               

ประกาศ ณ วันที่ 28   เมษายน  พ.ศ.  2565 
 

 
(รองศาสตราจารย์วิสิฐ ธัญญะวัน) 
รองอธิการบดี รักษาราชการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
28   เมษายน  พ.ศ.  2565 

Signature Code : F6MwiKXDu4I/PHcIkYde 
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ใบแจ้งความประสงค์ 
ในการนำเสนอแผนความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

******************** 
 
 

วันที่...............เดือน.................................พ.ศ................. 
 
 ข้าพเจ้าชื่อ - สกุล.......................................................................ตำแหน่ง.. ........................................... 
ทำงานบริษัทประกันภัย ชื่อ ...................................................................ที่อยู่………………………….………………….. 
ซอย................................................ถนน..................................................ตำบล........... ........................................ 
อำเภอ...............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.......... ............................ 
โทรศัพท์..................................................................................E – Mail …………………………………………………..... 
 
 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์นำเสนอแผนความคุ้มครองประกันอุบัติเหตุนักศึกษา มหาวิทยาลัย      
ราชภัฏกำแพงเพชร ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕  
   
 
 
         ลงชื่อ..................................................ผู้ยื่นแจ้งความประสงค์ 

    (...................................................) 
                                            ตำแหน่ง.......................................... 
 
 

 




