แบบสำรวจสถานที่ทำกิจกรรมนอกมหาวิทยาลัย
สภานักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล
รายละเอียดโครงการ
ชื่อโครงการ : .................................................................................................................... 
ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ......................................................................... เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ .............................................
จัดระหว่างวันที่ ................................................. ถึงวันที่ .........................................................
จำนวนผู้เข้าร่วมโดยประมาณ................คน  เวลาออกเดินทางจากมหาวิทยาลัย .................น.    ประมาณเวลาที่เดินทางถึง ................. น.

สถานที่ดำเนินกิจกรรม
สถานที่สำรวจ...................................................................................................อำเภอ..................................จังหวัด............................................
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อสถานที่  ............................................................  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่ ..........................................................
ระยะทางจากกรุงเทพมหานคร........................................ กิโลเมตร       ใช้เวลาเดินทางโดยประมาณ..............................ชั่วโมง
เบอร์โทรศัพท์กรณีฉุกเฉิน
สถานีตำรวจที่ใกล้ที่สุดคือ ..................................เบอร์โทรศัพท์.....................ระยะทางจากสถานที่ดำเนินกิจกรรม........................ กิโลเมตร
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดคือ ...................................เบอร์โทรศัพท์..................... ระยะทางจากสถานที่ดำเนินกิจกรรม........................ กิโลเมตร
สถานีอนามัยที่ใกล้ที่สุดคือ ..................................เบอร์โทรศัพท์..................... ระยะทางจากสถานที่ดำเนินกิจกรรม........................ กิโลเมตร
ลักษณะโดยทั่วไปของสถานที่พักและดำเนินกิจกรรม
บรรยายลักษณะภูมิประเทศ
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
บรรยายลักษณะภูมิอากาศ
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
สถานที่ภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้ และสถานที่หลบภัยพิบัติ
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณสุข ของสถานที่นั่น
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
ที่พักและการรับทานอาหาร
การพักค้าแรมเป็น   FORMCHECKBOX 
 บ้าน   FORMCHECKBOX 
 เต็นท์   FORMCHECKBOX 
 รีสอท์   FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ ..............................
สถานที่รับประทานอาหาร  .....................................................................................................................
ค่าที่พักเฉลี่ย...............บาท/คน/คืน        ค่าอาหารเฉลี่ย..............บาท/คน/จาน
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเรื่องที่พัก ........................................................................... (ติดต่อ คุณ.........................)
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเรื่องอาหาร ........................................................................(ติดต่อ คุณ.........................)
การเดินทาง
จะเดินไปทางโดย   FORMCHECKBOX 
 รถบัส      FORMCHECKBOX 
ร ถไฟ     FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ ............................
(กรุณาอธิบายการเดินทางโดยละเอียดว่าเดินทางโดยรถประเภทไหน เดินทางบนถนนเส้นไหน รถไฟสายไหน  ต่อรถยังไง  ระหว่างทางเส้นทางเป็นอย่างไร หากเกิดปัญหาระหว่างเดินทางจะทำอย่างไร)
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
อัตราค่าเดินทางที่ท่านใช้ในการสำรวจ ...................... บาท/คน/เที่ยว (กรุณาแนบสำเนาตั๋วหรือใบเสร็จรับเงินมาด้วย)
เครือข่ายการสื่อสาร
- โทรศัพท์สาธารณะ  
 FORMCHECKBOX 
 มี       FORMCHECKBOX 
 ไม่มี
- เครือข่ายโทรศัพท์มือถือ  
 FORMCHECKBOX 
 ไม่มี      FORMCHECKBOX 
 AIS      FORMCHECKBOX 
 Dtac     FORMCHECKBOX 
 True Move      FORMCHECKBOX 
 เป็นเครือข่ายที่จำเป็นต้องต่อเสาเพิ่ม    FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ ............................

- Internet

  FORMCHECKBOX 
 มี       FORMCHECKBOX 
 ไม่มี
หมายเหตุ
ขอให้กรอกข้อมูลตามความเป็นจริง หากสภานักศึกษาฯตรวจพบว่ามีการกรอกข้อมูลเท็จไม่เป็นความจริง สภานักศึกษาฯขอสงวนสิทธิ์ในการตัดสิทธิ์ในการจัดสรรงบประมาณโครงการนั่นๆ เนื่องจากไม่มีข้อมูลที่จะตอบคำถามเกี่ยวกับความปลอดภัยของนักศึกษาที่จะเข้าร่วมกิจกรรมได้
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