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คำร้องขอเทียบโอนการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร
(สำหรับการเข้าร่วมกิจกรรมที่ไม่มีเอกสารการรับรอง)
วันที่........เดือน.......................พ.ศ..............
เรียน   หัวหน้าฝ่ายกิจการนิสิต
ข้าพเจ้า .......................................................เลขประจำตัวนิสิต ...........................................
นิสิตคณะ.........................................สาขา........................................หมายเลขโทรศัพท์....................
ได้เข้าร่วมกิจกรรม………………………………………………………………………………....

ซึ่งจัด ณ วันที่........เดือน.......................พ.ศ...........ถึงวันที่วันที่........เดือน.......................พ.ศ.............
จัดขึ้น ณ.............................................................................................................................................
จึงขอเทียบโอนการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร พร้อมกันนี้ได้ระบุรายละเอียดการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อประกอบการพิจารณา 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ................……………................(นิสิต)
	     สำหรับเจ้าหน้าที่    หลักฐานในการเทียบโอน          ครบ           ไม่ครบ        
รหัสกิจกรรม ............................................... รวมจำนวนชั่วโมงทั้งสิ้น........................................................ชั่วโมง
ป.1  ด้านคุณธรรม จริยธรรม ................................ ชั่วโมง    ป.2   ด้านพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ ................................ชั่วโมง
ป.3 ด้านพัฒนาบุคลิกภาพ .................................... ชั่วโมง    ป.4   ด้านพัฒนาสุขภาพ .................................................. ชั่วโมง
                                                                                                         ลงชื่อ...................................................งานกิจกรรมนิสิต
                                                                                                                   (................................................)
                                                                                                                               ......../........../..........


รายละเอียดการเข้าร่วมกิจกรรม
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว  .......................................................................................ตำแหน่ง.............................
 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก          สถานที่ทำงาน           บ้าน        ...................................................................................................................................................................................ตำบล......................................อำเภอ.........................................จังหวัด................................โทร. .............................
ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว  ..............................................................................ได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวจริง

	ลำดับที่
	วันที่
(วัน/เดือน/ปี)
	เวลาเริ่ม – เวลาสิ้นสุด
	รวมเวลา
(ชั่วโมง)
	ลงนามผู้ควบคุม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(ด้านหลัง)
ฝ่ายกิจการนิสิต วิทยาเขตศรีราชา


มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์


รับเลขที่........................................


วันที่.............................................


เวลา.......................................... น.








กน.16








