
 
งานทุนการศึกษา สาํนักพัฒนานักศึกษา 

แบบฟอร์มขอช่วยเหลืองานในหน่วยงาน ปีการศึกษา 2568 (SR01) 
(โครงการนักศึกษา กยศ. บําเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมและสาธารณะ) 

 

วันที่_____เดือน______________พ.ศ._______ 
 

1. ข้อมูลหน่วยงาน 
ช่ือหน่วยงาน________________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่____________________________________________________________________จังหวัด_____________________ 
โทรศัพท์______________________________________e-mail________________________________________________ 
หัวหน้าหน่วยงาน_____________________________________________ตําแหน่ง _________________________________ 
ผู้รับผิดชอบการช่วยงานของนักศึกษา______________________________________ตําแหน่ง _________________________ 
 

2. ข้อมูลงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ช่ืองาน/โครงการ/กิจกรรม_______________________________________________________________________________ 
รูปแบบ/รายละเอียดงาน/โครงการ/กิจกรรม (โดยสรุป)__________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
ภาระงานที่มอบหมายให้นักศึกษา_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
สถานที่ที่ให้นักศึกษาไปช่วยงาน___________________________________________________________________________ 
หมายเลขโทรศัพท์ ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ/กิจกรรม__________________________________________________________ 
 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษา (สามารถทําเอกสารแนบรายช่ือได้) 
1. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
2. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
3. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
4. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
5. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
6. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
7. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
8. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
9. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
10. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
11. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 
12. _______________________________________________รหัสนักศึกษา___________________ลําดับที่________ 

 
 

ลงช่ือ_________________________________หัวหน้าหน่วยงาน 
(________________________________) 

(กรุณาประทับตราของหน่วยงาน) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

*สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม งานทุนการศึกษา สํานักพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ โทร. 0-5324-1255 ต่อ 7833 (คุณทศพร) 
** ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ทาง เว็บไซต์งานทุนการศึกษา http://sta.payap.ac.th/scholar/SLFdownload.html 

รหัสอ้างอิงแบบฟอร์ม A___________


