
          บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ                                      

ที่    วันที่                                                     

เร่ือง   ขออนุญาตด าเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม(ระบุ)………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

เรียน   คณบด/ี รองอธกิารบดฝี่ายกิจการนักศึกษา/ .............................................................. 
 

               ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................ต าแหน่ง................................. 

(องค์กรนักศึกษา)  / เลือก  สโมสรนักศึกษา    องค์การบริหารนักศึกษา    สภานักศึกษา  

สังกัด .................................................................เบอร์ติดต่อ.............................................................. 

มีความประสงค์ขออนุญาตด าเนินการจัดโครงการ/กิจกรรม.................................................................

(ระบุ)...................................................................................................................................................

วัตถุประสงค์เพื่อ..................................................................................................................................

จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการ/กิจกรรม........................คน   

โดยก าหนดพื้นที่หรือสถานที่จัดโครงการ/กิจกรรมดังกลา่ว(ระบุพืน้ที่สถานที่)........................................ 

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

วันที่..................................... จ านวน............วัน  ซึ่งเป็นพืน้ที่ในการก ากับดูแลของ กองพัฒนานักศึกษา 

ส านักงานอธิการบด ี (เอกสารประกอบ 1.ก าหนดการ 2.ข้อมูลการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษา) 
 

                  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตจัดโครงการ/กิจกรรม 

 

      ลงชื่อ.........................................ผู้ขออนุญาต 

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

     

             

 

 

 

 

 

 

 

 
*หมายเหตุ  ใชป้ระกอบการขออนุญาตใช้สถานทีท่ีอ่ยู่ในก ากับดูแลของ กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธกิารบดี 

1)ความเห็นของ  อาจารย์ที่ปรกึษา 

 

  เห็นควรอนุญาต 

  ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก……………….. 

……………………............................................................ 

 

ลงชื่อ.................................................. 

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

โทรศัพท์.................................................. 

 

2)ความเห็นของ   รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา/

หัวหนา้งานกิจกรรมนักศึกษา 

  เห็นควรอนุญาต 

  ไม่เห็นควรอนุญาต เนื่องจาก……………….. 

……………………............................................................ 

 

ลงชื่อ.................................................. 

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

ต าแหนง่.................................................. 

 

แบบที่ 2 

ส ำหรับนักศึกษำ 



 

ล าดับ

ที ่

ลักษณะหรือรูปแบบการจดักิจกรรมนักศึกษา การพัฒนานักศึกษา 

(การเรยีนรู้ 7 c) 

   ทักษะ 1 ด้านการคิดอย่างมวีจิารณญาณ

และทักษะในการแกป้ัญหา 

 ทักษะ 2 ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

 ทักษะ 3 ด้านความเขา้ใจความต่าง

วัฒนธรรมตา่งกระบวนทัศน์ 

 ทักษะ 4 ด้านความร่วมมอื การท างานเป็น

ทีมและภาวะผูน้ า 

 ทักษะ 5 ด้านการสื่อสาร สารสนเทศและ

รู้เท่าทันสื่อ 

 ทักษะ 6 ด้านคอมพวิเตอร์และเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร 

 ทักษะ 7 อาชีพและทกัษะการเรียนรู ้

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3)ความเห็นของ  คณบดี / รองอธกิารบดฝี่ายกิจการนักศึกษา 

  อนุญาต 

  ไมอ่นุญาตเนื่องจาก……………………………………………….......................... 

 

 

ลงชื่อ.................................................. 

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

ต าแหน่ง.................................................. 

 


