
 
 

 
 

แบบค ำร้องขออนุญำตจัดกิจกรรมกำรประดิษฐ์กระทง ประจ ำปี ๒๕๕๕ 

ศูนย์กลำงมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน 

-------------------------------------------------------------------------------  

เรียน  รองอธิการบดฝี่ายกิจการนกัศึกษาและศิษยเ์ก่าสมัพันธ์ 
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว............................................................................รหสันักศึกษา.....................................................
สาขาวิชา/โปรแกรมวิชา......................................................................ช้ันปีท่ี………...คณะ................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้.................................................ขออนุญาตจัดกิจกรรมการประดษิฐ์กระทง ประจ าปี ๒๕๕๕ 
โดยมรีายละเอียดดังนี ้
 

 

  ร่วมกิจกรรมภำยในศูนย์กลำง มทร.อีสำน 
       ส่งกระทงเข้าประกวด    ประเภทสวยงาม     ประเภทความคิดสร้างสรรค ์   ประเภทวัสดุธรรมชาต ิ
       แสดงผลงานประดิษฐ์กระทงโดยไม่ร่วมการประกวด 

 
   

ลงช่ือ....................................นักศกึษาผู้รับผิดชอบ  ลงช่ือ....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
(............................................................................)  (......................................................................................) 
                วันท่ี....../......./..........          วันท่ี....../......./.......... 

 
 

 

  จัดกิจกรรมกำรประดิษฐ์กระทง ร่วมกับหน่วยงำน/องค์กรภำยนอกมหำวิทยำลัย โดยแนบเอกสำรประกอบกำร
พิจำรณำ ดังนี้ 
 ๑. จ านวนนักศึกษาท่ีร่วมกิจกรรมประดิษฐ์กระทงทั้งสิ้น.............คน (รายชื่อนักศึกษาและหมายเลขโทรศัพท์ดังแนบ) 
       ๒. วันท่ีด าเนินการประดิษฐก์ระทง ตั้งแต่วันท่ี..............................ถึงวันท่ี.....................ระหว่างเวลา........................น. 
       ๓. สถานท่ีในการประดิษฐ์กระทง.................................................................................................................................. 
       ๔. แผนผังการเดินทางไปยังสถานท่ีที่ประดิษฐ์กระทง 

        ๕. หนังสือยินยอมจากผูป้กครอง อนุญาตให้นักศึกษาประดิษฐ์กระทงภายนอกมหาวิทยาลัย 
       ๖. ส าเนาเอกสารการอนุมตัใิห้ด าเนินโครงการฯ จากคณบดีคณะ.................................................................................. 
 

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ.........................................................................                    ลงช่ือ..................................................................... 
(................................................................................)                    (............................................................................) 
      นักศึกษาผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ                                               อาจารย์ที่ปรึกษา                    

 
            

   อนุญาต                      ไม่อนุญาต  เนื่องจาก............................................................................................. 
                       

                       ลงช่ือ.............................................................................. 
                     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชูชัย  ต.ศิริวัฒนา) 

                     รองอธิการบดีฝา่ยกิจการนักศึกษาและศิษยเ์ก่าสมัพันธ์ 
                       วันท่ี........./.........../........... 

เลขท่ีรับเอกสาร……………………………………… 

วันท่ีรับเอกสาร....................................... 
เวลา...................น. ผูร้ับ......................... 



 
 


