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แบบฟอร์มการขอเทียบค่าประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม
ที่
วันที่
เรื่อง
ขอเทียบค่าประสบการณ์โครงการ ..............................................................
เรียน
ผู้อำนวยการกองกิจการนักศึกษา
ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ......................................................................... รหัสนักศึกษา ............................
คณะ .............................................................. ชั้นปีที่ ..............  ได้เข้าร่วมโครงการ .................................................................ในระหว่างวันที่ ……………………………...………. ณ ……………………………………………………….…..............................................
ซึ่งจัดโดย ......................................................................................................................................................................................
ในการนี้ ข้าพเจ้าขอเทียบค่าประสบการณ์และจำนวนหน่วยชั่วโมงของโครงการฯ ดังกล่าว ทั้งนี้ ข้าพเจ้า
ได้แนบรายละเอียดการเข้าร่วมโครงการ พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้ 
· ใบรับรองการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร
· ประกาศนียบัตร
· ประกาศ/ คำสั่งแต่งตั้ง
· หนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
· หลักฐานอื่น ๆ (ระบุ) ...........................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง
	ลงชื่อ
	..........................................................................
(.......................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษา
เบอร์โทรศัพท์ ........................................
วันที่ ............................................................
	ลงชื่อ
	..........................................................................
(.......................................................................)
นักศึกษาผู้ขอเทียบค่าประสบการณ์
เบอร์โทรศัพท์ ........................................
วันที่ ............................................................


