
 แบบบันทึกการเข้าร่วมโครงการท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมและสาธารณะ (SR03)  
งานทุนการศึกษา สํานักพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยพายัพ 

ประจําปีการศึกษา 2568 

 
ช่ือ-นามสกุล (นักศึกษา) รหัสนักศึกษา โทรศัพท์________________________ 
 

สาขาวิชา คณะ/วิทยาลัย________________________________________ลําดับที่_____________ 
 

 

โครงการท่ีมีประโยชน์ต่อสังคมและสาธารณะ ท่ีนักศึกษาเข้าร่วม (ใช้ในกรณีนักศึกษาเป็นผู้เข้าร่วมโครงการ) 
 

 

1. ช่ือโครงการ/กิจกรรม______________________________________________________________________________รหัสอ้างอิงโครงการ_________________ 
 

 อธิบายรูปแบบ/ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

     ผู้รับผิดชอบ________________________________________________ตําแหน่ง____________________________________ลายเซ็น________________________  
 

 หน่วยงานที่จัด (ที่อยู่)___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 สถานที่ดําเนินโครงการ/กิจกรรม (ที่อยู่)__________________________________________________________________________________________________ 
 

 วัน/เดือน/ปี ที่จัด______________________________________________________ช่วงเวลาเข้าร่วมโครงการ____________________ถึง___________________ 
 

 รวมชั่วโมง__________ช่ัวโมง (นับตามเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม) ***สําคัญมาก กรุณาประทับตราหน่วยงานที่จัดโครงการ/กิจกรรม*** 
 

 

 

2. ช่ือโครงการ/กิจกรรม______________________________________________________________________________รหัสอ้างอิงโครงการ_________________ 
 

 อธิบายรูปแบบ/ลักษณะกิจกรรมที่เข้าร่วม________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

     ผู้รับผิดชอบ________________________________________________ตําแหน่ง____________________________________ลายเซ็น________________________  
 

 หน่วยงานที่จัด (ที่อยู่)___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 สถานที่ดําเนินโครงการ/กิจกรรม (ที่อยู่)__________________________________________________________________________________________________ 
 

 วัน/เดือน/ปี ที่จัด______________________________________________________ช่วงเวลาเข้าร่วมโครงการ____________________ถึง___________________ 
 

 รวมชั่วโมง__________ช่ัวโมง (นับตามเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม) ***สําคัญมาก กรุณาประทับตราหน่วยงานที่จัดโครงการ/กิจกรรม*** 
 

 
 

ข้าพเจ้า (ผู้กู้ยืม)_________________________________________________________ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าได้เข้าร่วมโครงการ ดังกล่าวข้างต้น จริง  
หากภายหลังมีการตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าให้ข้อมูลเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้งานทุนการศึกษา ยกเลิกการกู้ยืมทันที 

 
ลงช่ือ_____________________________________(นักศึกษา) 

(_____________________________________) 
 

ผลการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีงานทุนการศึกษา 

โครงการ ท่ี 1   นับชั่วโมงได้  ไม่นับชั่วโมง  เรียกพบนักศึกษา 
โครงการ ท่ี 2   นับชั่วโมงได้  ไม่นับชั่วโมง  เรียกพบนักศึกษา 

จํานวนช่ัวโมง รวม________ช่ัวโมง 

ข้อมูลเพิ่มเติม___________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

** ติดต่องานทนุการศกึษา 0-5324-1255 ต่อ 7833 ** 

C

C

**ผู้กู้ยืมรายเก่าท่ีประสงค์ขอกู้ยืมปีการศึกษา 2569 จะต้องมีช่ัวโมงบําเพ็ญประโยชน์ ในปีการศึกษา 2568 ไม่ตํ่ากว่า 36 ช่ัวโมง** 


