
เอกสารประกอบการยื่นความประสงค์ขอกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา(กยศ.) 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ประจำปีการศึกษา 2569 

 

  ผู้กู้ยืมเงินรายเก่าเลื่อนช้ันปี    ผู้กู้ยืมเงินรายเก่าเว้นกู ้
 

คำนำหน้าช่ือ     นาย/ นางสาว/ อื่นๆ ระบุ ..............................ช่ือ........................................................นามสกลุ .............................................................. 
รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................สาขาวิชา...............................................................................คณะ/โรงเรียน........................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยนัว่าขอ้ความทั้งหมดนี้เป็นความจริง หากปรากฏภายหลังว่าได้มีการรับรองข้อความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบ
ความเสียหายท่ีอาจเกิดขึ้นแกก่องทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษาและมหาวิทยาลัยสวนดุสิต พร้อมนีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ เพ่ือประกอบการ
พิจารณาดังนี้ 
 

   

เอกสารที่ใช้ประกอบการยื่นคำขอกู้ จำนวน
เอกสาร 

เอกสาร 
ที่ส่งมา 

1.แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ขอกู้ยืมเงินกองทนุเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา ประจำปีการศึกษา 2569  
(เอกสาร SDU 01)   

1 แผ่น  

2.เอกสารประกอบการรับรองรายได้ ของ บิดา มารดา (ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ตามสถานภาพครอบครัว 
 มีรายได้ประจำ  

เช่น การทำงานท่ีได้รับเงินเดือนเป็นประจำทุกเดือน (พนักงานของรัฐ / พนักงานโรงแรม พนักงานบริษัท ) โดยต้องมีเอกสาร 
สลิปเงินเดือน/หนังสือรับรองเงินเดือน 

บิดา  
มารดา  

(ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) 
 ไม่มีรายได้ประจำ / ไม่มีรายได้   

เช่น อาชีพค้าขาย อาชีพรับจ้าง เกษตรกร  ต้องใช้เอกสารแบบฟอรม์ กยศ.102 พร้อมแนบสำเนาบตัรประจำตัวเจา้หน้าท่ีของ
รัฐ / ข้าราชการ 

บิดา  
มารดา  

(ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) 
 

 
 
 
 

1 แผ่น 
1 แผ่น 
1 แผ่น 

 
 
 

1 แผ่น 
1 แผ่น 
1 แผ่น 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.บันทึกการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมจิตสาธารณะ กยศ.ที่ทำประโยชน์ต่อสังคมหรือสาธารณะ ปีการศึกษา 2569 
 

ผู้กู้ยืมเงินรายเก่าเลื่อนช้ันปีทุกระดับการศึกษา กำหนดจำนวนไม่นอ้ยกว่า 36 ช่ัวโมง 
 

     
     
    1 ชุด 
 

 
 

 

  
 
 

 

https://www.studentloan.or.th/sites/default/files/files/highlight/%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%A8.102.pdf


 
แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ขอกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ประจำปีการศึกษา 2569 
• ข้อมูลผู้ขอกู้ยืม  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอกู้ยืมเงินเพื่อใช้ในการศึกษาจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.) ดังนี ้

                ค่าเล่าเรยีนและค่าครองชีพ        ค่าเล่าเรียนเพียงอย่างเดียว               ค่าครองชีพเพียงอย่างเดียว 
1. คำนำหน้าช่ือ   นาย/   นางสาว/   อื่นๆ ระบุ .........................................ช่ือ..........................................นามสกลุ ......................................... 

อายุ...........ปี สัญชาติ..................เช้ือชาติ...................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชน............................................เบอรโ์ทรศัพท์..................................... 
2. ปัจจุบันกำลังศึกษาอยู่ชั้นปีท่ี.........สาขาวิชา....................................................................................คณะ.........................................................................  

เกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)ก่อนท่ีจะขอกู…้............รหัสประจำตัวนักศกึษา...................................................ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา........................................  
ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้ เลขท่ี…............หมู่บา้น/อาคาร..............................................................ชั้นท่ี.............. หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.............................
ถนน..........................................ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด...................................................
รหัสไปรษณีย์................................   ท่านเคยกู้ยืมเงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา(กยศ.)      เคย    ไม่เคย 
• ข้อมูลบิดา มารดา 

3. สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
1.  บิดา-มารดาอยู่ด้วยกนั 
2.  บิดา-มารดาหย่าร้าง (มีใบสำคญัการหยา่)                ขณะนี้นักศึกษาอยู่ในการเลีย้งดูของ....................................................................   
3.  บิดา-มารดาแยกกันอยู ่      ขณะนี้นักศึกษาอยู่ในการเลี้ยงดูของ.....................................................................          
4.  บิดา  มารดา ถึงแก่กรรม (มีใบมรณบัตร)    ขณะนี้นักศึกษาอยู่ในการเลี้ยงดูของ..................................................................... 
5.  อื่นๆเนื่องจาก...............................................................................................................................................................................................        
....................................................................................................ขณะนี้นักศึกษาอยู่ในการเลีย้งดูของ.................................................................... 

4. บิดาข้าพเจ้าชื่อ............................................นามสกุล.................................................. เบอรโ์ทรศัพท์................................................................................ 
            ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่ อายุ............ปี รายได้ปลีะ............................................บาท การศึกษาสูงสุด...................................................... 
   อาชีพ   มีรายได้ประจำ เช่น การทำงานท่ีไดร้ับเงินเดือนเป็นประจำทุกเดือน (พนักงานของรัฐ / พนักงานโรงแรม พนักงานบริษัท )  
                 โดยต้องมีเอกสารสลิปเงินเดือน/หนังสือรับรองเงินเดอืน 
             ไม่มรีายได้ประจำ / ไมม่ีรายได้  เช่น อาชีพค้าขาย อาชีพรับจ้าง เกษตรกร  ต้องใช้เอกสารแบบฟอร์ม กยศ.102 พร้อมแนบสำเนาบตัร 
                  ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ / ข้าราชการ  
 

5. มารดาข้าพเจา้ช่ือ..........................................นามสกลุ..................................................เบอร์โทรศัพท์............................................................................... 
            ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่ อายุ............ปี รายได้ปลีะ............................................บาท การศึกษาสูงสุด...................................................... 
   อาชีพ   มีรายได้ประจำ เช่น การทำงานท่ีไดร้ับเงินเดือนเป็นประจำทุกเดือน (พนักงานของรัฐ / พนักงานโรงแรม พนักงานบริษัท )  
                 โดยต้องมีเอกสารสลิปเงินเดือน/หนังสือรับรองเงินเดอืน 
             ไม่มรีายได้ประจำ / ไมม่ีรายได้  เช่น อาชีพค้าขาย อาชีพรับจ้าง เกษตรกร  ต้องใช้เอกสารแบบฟอร์ม กยศ.102 พร้อมแนบสำเนาบตัร 
                  ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ / ข้าราชการ 
6. พ่ีน้องร่วมบิดามารดา (ไมร่วมผูข้อกู้ยืม)..........คน  จำนวนพี่น้องที่กำลังศึกษาอยู่ .............. คน  นักศึกษาเป็นลูกคนท่ี...................ของครอบครัว 
   ท่านเป็นคนแรกของครอบครัวที่ได้ศึกษาในระดับปรญิญาตรีใช่หรือไม่  ใช่  ไม่ใช่ เพราะมี....................เคยจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแล้ว 

• ข้อมูลผู้ปกครอง (ที่มิใช่บิดา-มารดา กรณีที่บิดาและมารดาหายสาบสูญทั้งคู่)      
7. ผู้ปกครองข้าพเจ้า  ช่ือ..............................................นามสกลุ....................................................... เกีย่วข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น....................................... 
   อายุ .................ปี เบอร์โทรศัพท์ ....................................................รายได้ปลีะ...............................บาท การศึกษาสูงสดุ.................................................. 
   อาชีพ   มีรายได้ประจำ เช่น การทำงานท่ีไดร้ับเงินเดือนเป็นประจำทุกเดือน (พนักงานของรัฐ / พนักงานโรงแรม พนักงานบริษัท )  
                 โดยต้องมีเอกสารสลิปเงินเดือน/หนังสือรับรองเงินเดอืน 
             ไม่มรีายได้ประจำ / ไมม่ีรายได้  เช่น อาชีพค้าขาย อาชีพรับจ้าง เกษตรกร  ต้องใช้เอกสารแบบฟอร์ม กยศ.102 พร้อมแนบสำเนาบตัร 
                  ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ / ข้าราชการ    

ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริง และยินยอมในการเปดิเผยข้อมูลแกม่หาวิทยาลัย จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เปน็
หลักฐานหากปรากฏภายหลังว่าได้มีการรับรองข้อความอันเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น  

         ผู้แจ้งความประสงค์ขอกู ้
                     .................................................................. ลงช่ือ 
                    (………..………………………………..………………..) 
               วันท่ี..............เดือน......................... พ.ศ. ............... 

 เอกสาร SDU 01 

***หมายเหตุ*** 
 1. กรอกข้อมูลให้ครบถว้นและถูกต้องด้วยลายมือเดียวกนัทั้งฉบับ 
 2. ให้ใชป้ากกาหมึกสนี้ำเงินเท่านัน้  ห้ามใช้ปากกาแบบหมึกลบได้ 
 3. ห้ามมีรอยลบ ขูด ขีด  ฆ่า  หรือใชน้้ำยาลบคำผิด ในเอกสารต่างๆ   
 4. สำเนาเอกสารทุกฉบับให้เจ้าของเอกสารลงนามรับรองด้วยตนเอง
เท่านั้น 

https://www.studentloan.or.th/sites/default/files/files/highlight/%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%A8.102.pdf
https://www.studentloan.or.th/sites/default/files/files/highlight/%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%A8.102.pdf
https://www.studentloan.or.th/sites/default/files/files/highlight/%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%A8.102.pdf


                  

 

หนังสือรับรองรายได้ครอบครัวของผู้ขอกู้ยืมเงิน 

                                                                            วันที่           เดือน            พ.ศ.         

 ข้าพเจ้า                                        บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่      
ตำแหน่ง     สังกัด                        สถานทีท่ำงาน      
ที่อยู่เลขที ่     หมู่ที่      ตรอก/ซอย            ถนน             ตำบล/แขวง     
อำเภอ/เขต                 จังหวัด                รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์                  
มีความเกี่ยวข้องกับผู้ขอกู้ยืมเงินโดยเป็น                                                  ขอรับรองรายได้บุคคลดังต่อไปนี้ 
เพื่อใช้ในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอกู้ยืมเงินในกรณีที่เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์ดังนี้  
 ผู้ขอกู้ยืมเงิน ชื่อ          บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่     
ประกอบอาชีพ                         สถานที่ทำงาน              
ที่อยู่เลขที ่              หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน   ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต       จังหวัด      รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์     
มีรายได้ปีละ                    บาท  

คู่สมรสของผู้ขอกู้ยืมเงิน (ถ้ามี) ชื่อ                        
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่                     ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่  
ประกอบอาชีพ                  สถานที่ทำงาน             
ที่อยู่เลขที ่              หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน   ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต       จังหวัด                รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์     
มีรายได้ปีละ                    บาท 
 บิดาของผู้ขอกู้ยืมเงิน ชื่อ                  บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่    
 ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่  ประกอบอาชีพ                  สถานทีท่ำงาน          
ที่อยู่เลขที ่              หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน   ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต       จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์    
มีรายได้ปลีะ                    บาท 

มารดาของผู้ขอกู้ยืมเงิน ชื่อ                  บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่    
 ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่  ประกอบอาชีพ                  สถานทีท่ำงาน          
ที่อยู่เลขที ่              หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน   ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต       จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์    
มีรายได้ปลีะ                    บาท 

ผู้ปกครองของผู้ขอกู้ยืมเงิน (ทีม่ิใช่บิดา-มารดา) ชื่อ                        .
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที ่                     ถึงแก่กรรม   ยังมีชีวิตอยู่  
ประกอบอาชีพ                  สถานทีท่ำงาน             
ที่อยู่เลขที ่              หมู่ที่     ตรอก/ซอย  ถนน   ตำบล/แขวง    
อำเภอ/เขต       จังหวัด      รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์    
มีรายได้ปลีะ                    บาท 

ข้าพเจ้าขอให้คำรับรองและยืนยันต่อกองทุนเงินให้กู ้ยืมเพื ่อการศึกษาว่า  ข้อความในหนังสือรับรองฉบับนี้                 
ถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ และข้าพเจ้าทราบดีว่าหนังสือรับรองฉบับนี้เป็นเอกสารสำคัญที่กองทุนฯ ใช้ในการ
พิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอกู้ยืมเงินในกรณีที่เป็นผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์และรับทราบหลักเกณฑ์การเป็นผู้ รับรองรายได้
ครอบครัวทุกประการ หากปรากฏว่าข้อความที่ข้าพเจ้าให้คำรับรองนี้ เป็นความเท็จหรือข้าพเจ้าดำเนินการไม่ถูกต้อง                   
ตามหลักเกณฑ์การเป็นผู้รับรองรายได้ครอบครัวอันเป็นเหตุให้ผู ้ขอกู้ยืมเงินได้รั บเงินกู้ยืมจากกองทุนฯ โดยมิชอบ 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น โดยยินยอมให้กองทุนฯ ดำเนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกับข้าพเจ้า
ในฐานะผู้ให้คำรับรอง และกองทุนฯ มีสิทธิปฏิเสธหรือระงับการให้กู้ยืมแก่ผู้ขอกู้ยืมเงินได้ทันที  

สำหรับผู้รับรองรายได้ลงนาม 
กยศ.102 



 
 

นอกจากนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนฯ ตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าเพื่อการเก็บรวบรวมใช้ 
และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาการให้เงินกู้ยืมเพื่อการศึกษาของผู้ขอกู้ยืมเงิน
ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ  

 

 
 
 
   

 
 

      ลงช่ือ                                            ผู้รับรองรายได้                              
                       (                               )                       
                 ตำแหน่ง                                  .           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หมายเหตุ  หนังสือรับรองฉบับน้ีให้จัดทำด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนกิส์โดยผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ของกองทุนฯ  

 
 

หลักเกณฑ์ของผู้รับรองรายได้ครอบครัว มีดังนี้  
1. ผู้รับรองรายได้ต้องเป็นบุคคลที่มีตำแหน่งหรือมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1.1 เจ้าหน้าที ่ของรัฐตามพระราชบัญญัติบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที ่ของรัฐ            

พ.ศ. 2542 ท ี ่ ดำรงตำแหน ่ งประเภทบร ิหาร ประเภทอำนวยการ  หรือ 
ประเภทว ิชาการ ระด ับชำนาญการข ึ ้นไป หร ือข ้าราชการตำรวจ 
ตามพระราชบ ัญญ ัต ิตำรวจแห ่ งชาต ิต ั ้ งแต ่ยศพ ันตำรวจโทข ึ ้ น ไป                        
หร ือข ้าราชการทหารตามพระราชบัญญัต ิระเบ ียบข ้าราชการทหาร                             
ต ั ้ งแต ่ยศพ ันโท (พ.ท.) นาวาโท (น.ท.) หรือนาวาอากาศโท (น.ท.) ข ึ ้นไป                     
หรือตำแหน่งอื่นที่เทียบเท่า หรือ 
 1.2 กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ที่มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยลักษณะปกครอง

ท้องที่ หรือ 
1.3 ผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร 

ประธานสภากรุงเทพมหานคร รองประธานสภากรุงเทพมหานคร สมาชิกสภา
กรุงเทพมหานคร สมาชิกสภาเขต ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา รองนายกเมืองพัทยา สมาชิกสภาเมือง
พัทยา ปลัดเมืองพัทยา หรือรองปลัดเมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการเมืองพัทยา นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รองนายกองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ ่น หรือสมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
ทั้ง อบจ. เทศบาล และอบต. หรือตำแหน่งอื่นที่เทียบเท่า หรือ 
1.4 ผู้บริหารสถานศึกษา อาจารย์หรือครูในสถานศึกษา ที่ผู้ขอกู้ยืมเงินเคยศึกษา

ซ่ึงไม่ใช่สถานศึกษาที่ผู้ขอกู้ยืมเงินจะเขา้ศึกษา  
      ผู ้ร ับรองรายได้ต ้องแนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที ่ของร ัฐหรือ 
สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการและรับรองสำเนาถูกต้อง หรือเอกสารอื่นใด 
ที่รับรองว่าเป็นผู้มีตำแหน่งหรือมีคุณสมบัติเป็นผู้รับรองรายได้ กรณีผู้รับรอง
รายได้ที่มิใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือข้าราชการ ต้องแนบสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องและเอกสารอื ่นใดที ่ร ับรองว่า  
เป็นผู้มีตำแหน่งหรือมีคุณสมบัติเป็นผู้รับรองรายได้ 
 2. ผู ้รับรองรายได้ต้องทราบและสามารถยืนยันความถูกต้องของข้อมูล  
ที่รับรองได ้
 3. ผู้รับรองรายได้ต้องเป็นบุคคลที่มีภูมิลำเนา หรือปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดเดียวกัน
กับบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ให้คำรับรอง 
  

ลงช่ือ                                           พยาน  
           (                             )  



 
                                          
 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

บันทึกการเข้าร่วมโครงการทำประโยชน์ต่อสังคมหรือสาธารณะ 
ปีการศึกษา 2569 

 
กองทุนได้กำหนดคณุสมบัติใหผู้้กู้ต้องทำกิจกรรมจติสาธารณะที่เปน็ประโยชน์ต่อสังคมในระหว่างปีการศึกษา เพื่อขอกู้ยืมเงินในปีการศึกษาถัดไป 
โดยกำหนดชั่วโมงสำหรับผู้ขอกู้ยมืเงินแต่ละกลุ่ม ดังน้ี  กรณีเป็นผู้กูย้ืมเงินรายเก่าทุกระดับการศึกษากำหนดจำนวนไม่น้อยกว่า 36 ช่ัวโมง โดยมี
หลักสตูรภาคบังคับท่ีผู้กู้ยมืเงินจะต้องผ่านหลักสูตรการพัฒนาทักษะทางการเงิน ดังนี้ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ต้องผ่านหลักสูตรภาคบังคับ
จำนวน 6 ช่ัวโมง 
 

การทำประโยชน์ต่อสังคมหรือสาธารณะ หมายถึง  การบำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ ต่อชุมชน  สังคมหรือประเทศชาติ  ในลักษณะ
อาสาสมัคร  เพื่อช่วยขัดเกลาจิตใจให้มีความเมตตากรุณา  มีความเสียสละและมีจิตสาธารณะเพื่อช่วยสร้างสรรค์สังคมและสาธารณะให้อยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข  ซึ่งจะต้องไม่เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนการสอน  และไม่ได้รับค่าตอบแทนในลักษณะการจ้าง 

 

 

ชื่อ....................................นามสกุล............................................ 
คณะ/โรงเรียน....................................................ชั้นปีที่..............  

 
** หมายเหตุ  ** 

1. แต่ละกิจกรรมที่นักศึกษาเข้าร่วม นักศึกษาจะต้องถ่ายภาพร่วมระหว่างนักศึกษา กับผู้รับรองการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 
                หรือได้รับเกียรติบัตร ใบรับรองการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 

2. ลายมือชื่อผู้รับรองการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ผู้รับรองเขียนชื่อสกุลตัวบรรจงเพ่ือง่ายต่อการตรวจสอบ การเข้าร่วมโครงการ/
กิจกรรม 

3. บันทึกการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ท่ีทำประโยชน์ต่อสังคมหรือสาธารณะ 2 กิจกรรม ต่อ 1 แผ่น 
4. การนับชั่วโมงกิจกรรมจะไม่นบัรวมชั่วโมงพักเที่ยง (12.00-13.00น.) 

 
 

  ติดต่อสอบถามหมายเลขโทรศัพท์ 02 2445197,02 2445186,02 2445199 
ศูนย์สนเทศแนะแนวการศึกษาและอาชพี 

 
 
 
 
 
 



บันทึกการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ที่ทำประโยชน์ต่อสังคมหรือสาธารณะ ปีการศึกษา 2569 
ชื่อ – นามสกุล....................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ชั้นปีที่................... 

กิจกรรมที.่..........วันที.่...................................ตั้งแต่เวลา...............ถึง...............น.รวมเป็นเวลา..........ชั่วโมง........นาที 

        เกียรติบัตร /รูปภาพระหว่างนักศึกษากับผู้รับรองโครงการ/กิจกรรม รายละเอียด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่ดำเนินโครงการ /กิจกรรม
....................................................................................
ชื่อโครงการ /กิจกรรมที่ทำประโยชน์ต่อสังคมหรือ
สาธารณะ 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
ลักษณะของกิจกรรม (โดยละเอียด) 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ลงลายมือชื่อผู้รับรอง(ตัวบรรจง) 
ลงช่ือ.......................................................................... 
ตำแหน่ง..................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ …………………....................................... 

 
กิจกรรมที.่..........วันที.่...................................ตั้งแต่เวลา...............ถึง...............น.รวมเป็นเวลา..........ชั่วโมง........นาที 
 

        เกียรติบัตร /รูปภาพระหว่างนักศึกษากับผู้รับรองโครงการ/กิจกรรม รายละเอียด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่ดำเนินโครงการ /กิจกรรม
....................................................................................
ชื่อโครงการ /กิจกรรมที่ทำประโยชน์ต่อสังคมหรือ
สาธารณะ
.................................................................................... 
.................................................................................... 
ลักษณะของกิจกรรม (โดยละเอียด) 
.................................................................................... 
.................................................................................... 
หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ลงลายมือชื่อผู้รับรอง(ตัวบรรจง) 
ลงช่ือ.......................................................................... 
ตำแหน่ง..................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ …………………...................................... 

           

  


