
              บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ     สาขาวิชา...........................................................................................คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม   

ที่  .................../...............                             วันที่   ………………………………………………………     

เร่ือง     ขออนุมัตซิ่อมหน่วยกิตกิจกรรม 
 

เรียน    รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 

  ด้วยนักศึกษาสาขาวิชา/โปรแกรมวิชา............................................ .............................ยังไม่ผ่าน
การเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ท าให้ไม่สามารถขออนุมัติส าเร็จการศึกษาได้ ดังนั้น สาขาวิชา/โปรแกรมวิชา 
จึงขอความอนุเคราะห์ให้แผนกงานพัฒนานักศึกษาอนุมัติหน่วยกิตกิจกรรมที่นักศึกษาได้เข้าร่วม เพ่ือทดแทน
กิจกรรมที่นักศึกษายังไม่ผ่าน  ดังนี้ 

 

กิจกรรม..............................................................................................................ซึ่งจัดขึ้ นในวันที่
..........................ณ.................................................................โดย....................................................................
ทดแทนกิจกรรม.....................................................ประเภทกิจกรรม  บังคับ   บังคับเลือก  เลือกเข้าร่วม  
จ านวน...............หน่วยกิต 
   

ทั้งนี้เพ่ือเป็นการทดแทนหน่วยกิตกิจกรรม ในส่วนที่นักศึกษายังไม่ผ่านตามที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด รายละเอียดของกิจกรรมดังเอกสารที่แนบมาพร้อมกันนี้ 
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
 
 

 
 

         ........................... 
              (......................................................................) 

               อาจารย์กิจกรรมประจ าสาขาวิชา/โปรแกรมวิชา 
 
 

           ........................... 
             (………………………………………………………..………..) 

                                                       หัวหน้าสาขาวิชา/โปรแกรมวิชา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รายชื่อนักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม………………………………………………....................................................…………………. 
เพ่ือทดแทนกิจกรรม............................................................................................ประจ าปีการศึกษา ………………… 
รหัสกิจกรรม……………………………………ด้าน……………………………………………………………………………………….………. 

ณ ……………………………………………………………..  จังหวัด ………………………………………….. 
วันที่ ……………………………………………………………………. 

 
ล าดับ รหัสนักศึกษา ชื่อ – สกุล สาขา/โปรแกรม  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
ลงชื่อ................................................... 
(........................................................) 

                                                                                 ผู้ควบคุม 


