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พร้อมนี้ขา้พเจ้าได้แนบเอกสารต่าง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาแล้ว ได้แก่ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือ     ส าเนาบัตรนักศึกษา   
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  แบบประวัติการเข้ารว่มกิจกรรมจิตสาธารณ  จิตอาสา หรอืระเบียนกิจกรรม  จ านวน..................แผ่น  

  หนังสือแสดงความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร  
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