
แบบฟอร์มการขอเทียบคา่ประสบการณ์กิจกรรมพัฒนานักศึกษา 

วันที…่…...เดือน..........................พ.ศ............... 

เร่ือง      ขอเทยีบค่าประสบการณ์โครงการ/กิจกรรม......................................................................................................... 

เรียน     รองอธิการบดี ด้านพฒันานักศึกษาและกิจการอื่น 

 ด้วย ข้าพเจ้า ........................................................................... รหัสนักศึกษา...............................................
คณะ................................................... ชั้นปีที่............. ได้เข้าร่วมโครงการ................................................................... 
วันที่……………….………..…… ณ……………….…….………………………….….… ซึ่งจัดโดย............................................................... 
ทั้งน้ี ขอเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมพัฒนานักศึกษา โดยได้แนบรายละเอียดมาพร้อมเอกสารน้ี  

 ใบรับรองการเขา้ร่วมกจิกรรมพฒันานักศึกษา 
 สําเนาประกาศ/คําส่ังแต่งตัง้  
 สําเนาประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร/เกียรติบัตร 
 หลักฐาน อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ และพิจารณาอนุมัตกิารเทียบค่าประสบการณ์กจิกรรมพัฒนานกัศึกษา 

 

 (ลงชือ่)………..…………………..…….……………..                (ลงชื่อ)…………..…………….….….………………..                 
       (……………………….………………………)                      (………………………….……………………)   
                     นักศึกษาผู้ขอเทยีบค่าประสบการณ ์          รองคณบดีฝ่ายพฒันานกัศึกษา/รองผู้อาํนวยการวิทยาลัย             
 

(ส่วนน้ีสําหรับเจ้าหน้าทีก่องพฒันานักศึกษา) 

เรียน   รองอธิการบดี ด้านพัฒนานักศึกษาและกิจการอื่น 

 โปรดพิจารณาอนุมัติการเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมพัฒนานักศึกษา 

โครงการ/กจิกรรม............................................................................................................... รหัสกิจกรรม.......................................... 

โดยเทยีบค่าประสบการณ์ ได้ ดงันี ้
 กิจกรรมมหาวิทยาลัย……………………………………………………………………………………..………………….…… 
 กิจกรรมคณะ/วทิยาลัย 
 กิจกรรมเพื่อสังคม และบําเพ็ญประโยชน์ 
 กิจกรรมอื่นๆ ระบุ................................................................................................................................... 
 ไม่สามารถเทียบค่าประสบการณ์ได้ เนื่องจาก........................................................................................ 

 

ความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ี 

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

 

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

(……………………………………..….……………………) 

 

ความคิดเห็นผู้อํานวยการกองพัฒนานักศึกษา 

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

 

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

(……………………………………..….……………………) 

 

อนุมัติ 

(ลงชื่อ)………..………………….……………….. 

(……………………….……………………) 

รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
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