
แบบบันทึกขออนุญาตรับการพิจารณาชั่วโมงจิตอาสา 
กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) 

กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 

หน่วยงาน/โปรแกรมวิชา.................................................................คณะ...................................................................
วันที่.....................เดือน....................................................พ.ศ................................................. 

 
เรียน รองอธกิารบดีฝ่ายวิจัยและศิลปวัฒนธรรม และกิจการนักศึกษา/ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา  
        มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 ตามที่หน่วยงาน/โปรแกรมวิชา/ชมรม............................................................................................................... 
มีความประสงค์จะจัดกิจกรรม.......................................................................................................................................... 
ระหว่างวันที่..................................................เวลา...............................น. ถึงวันที่วันที่..................................................... 
เวลา................................น. ณ ........................................................ต าบล....................................................................... 
อ าเภอ.......................................................จังหวัด.........................................................  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ...................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
ทั้งนี้จึงเรียนมาเพื่อขอพิจารณาชั่วโมงจิตอาสาให้แก่นักศึกษาจ านวน......................คน ตามรายชื่อ และหนังสือต้น
เร่ือง(ถ้ามี) ที่แนบมานี ้
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
       (......................................................................) 
      ต าแหน่ง.............................................................................    
               *หมายเหตุ ผู้ลงนามต้องเป็นผู้บริหาร อาจารย์ หัวหน้าหน่วยงาน หรือ บุคลากรของมหาวิทยาลัยผู้ดูแล
กิจกรรม เท่านั้น      
               หมายเลขโทรศัพทท์ี่ติดต่อได้(เพื่อแจ้งผลการพิจารณา)................................................................... 
    
ผลการพิจารณา 
◌ อนุญาตให้ชั่วโมงจิตอาสา............ชั่วโมง 
◌ ไม่อนุญาตให้ชั่วโมงจิตอาสา 
เพราะ......................................................... 
...................................................................  
 
(..........................................................................)               (..........................................................................) 
      ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เลเกีย เขียวดี                         ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชญาดา กลิ่นจันทร ์
   รักษาการผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา           รองอธิการบดีฝา่ยวิจัยและศิลปวัฒนธรรม และกิจการนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือนักศึกษาขออนุญาตรับการพิจารณาชั่วโมงจิตอาสา 
กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.) 

กองพัฒนานักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

     ล าดับที่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล คณะ สาขา-โปรแกรมวิชา 
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