
 
แบบขอเทยีบค่าประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม / โครงการ 

 

เขียนท่ี       คณะเภสัชศาสตร์      
วันท่ี..............เดอืน..............................พ.ศ………..….. 

 เรียน คณบดคีณะเภสัชศาสตร ์
 

 ด้วย ดิฉัน / กระผม (นาย / นางสาว) ....................................................................รหัส..................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................................................e-mail…………………………………………………………………… 

ได้เข้าร่วมกจิกรรม / โครงการ……...................................................................................................................

ในวันที…่…………………………………………………………………………………ณ..……………………………………………………………………….

หน่วยงานที่จดั............................................................................................ ................................................... 
 

ในการนี้  ดิฉัน / กระผม  จึงใคร่ขอเทียบคา่ประสบการณ์ การเขา้รว่มกิจกรรม / โครงการ  

    กิจกรรมบังคับ  โครงการ...........................................................................................................  

 กจิกรรมเลอืก      
 

ทั้งนี ้ ดิฉัน / กระผม  ได้แนบรายละเอียดการเขา้รว่มกจิกรรม / โครงการ  พรอ้มหลักฐานดังต่อไปนี ้  

 ประกาศ / ค าสัง่ / บันทึกข้อความ / หนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 รายงานการเข้าร่วมกิจกรรม / โครงการ  

 หลักฐานอื่นๆ ระบ.ุ.......................................................................................................... 
 

 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 
      
                 
 
 
    
 

 

 

 

 

 

  

  ลงช่ือ………………………………………….. 
(...........................................................) 

 นักศกึษา  
โทรศัพท์.......................................... 

.........../............./............ 

เรียน   ประธานคณะกรรมการพัฒนานักศึกษาและศษิย์เก่าสัมพันธ์ 
 

             ในกรณีนักศึกษาขอเทียบคา่ประสบการณ์การเข้ารว่มกิจกรรม 

 กิจกรรมบังคับ................................................................................................................ .................. 

 กิจกรรมเลือก  ในเบื้องต้นไดจ้ าแนกประเภทและชั่วโมงการเข้ารว่มกิจกรรม / โครงการ ดังเข้อมูลดังนี ้

 กิจกรรมวิชาการ  จ านวน                   ชั่วโมง                  นาท ี

 กิจกรรมกฬีาและการส่งเสรมิสุขภาพ  จ านวน                   ชั่วโมง                  นาท ี

  กิจกรรมนันทนาการ  จ านวน                   ชั่วโมง                  นาท ี

 กิจกรรมส่งเสรมิศิลปวัฒนธรรม  จ านวน                   ชั่วโมง                  นาท ี

   กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์และรักษาสิ่งแวดล้อม  จ านวน                   ชั่วโมง                  นาท ี
 

                  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักไดแ้จง้เวียนคณะกรรมการฯ  เพื่อพิจารณาต่อไป 

 

 

 
(.................................................) 

........./.........../......... 

ภส.กจ.003   

 

 

..............................................................................................

..............................................................................................  

 

(ภก.อ.ดร.ภานุพัฒน ์ พุม่พฤกษ์) 

รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศกึษาและศษิยเ์ก่าสัมพันธ์ 

 


