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แบบรายงานการปฏิบัติงานของผู้ได้รับทุนการศึกษาสำหรับผู้มีศักยภาพเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
ประจำเดือน ........................พ.ศ. .................................
ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว………………………………………………………รหัสนักศึกษา....................ระดับปริญญา............................ เข้าศึกษาตั้งแต่ภาคการศึกษาที่......../..............  หลักสูตร..................................................สาขา………………………………………...สำนักวิชา………………….……….…………………….เริ่มรับทุนตั้งแต่เดือน ...........................พ.ศ. ...........................ขณะนี้ได้ลงทะเบียนรายวิชาเรียนไว้แล้วจำนวน .............นก. และวิทยานิพนธ์ไว้แล้วจำนวน..............นก. รวมทั้งสิ้น ...............นก. ได้รับระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX.)................ที่อยู่หรือที่ทำงานที่ติดต่อได้สะดวกที่สุด ..............................................................
 ..................................................................................................โทรศัพท์…………………………E-mail……………………………………
การปฏิบัติงาน ประจำเดือน/พ.ศ................................................................ภาคการศึกษาที่.................../.....................
   [    ]    ป.โท ทำหน้าที่ทบทวน/สอนเสริมรายวิชาระดับปริญญาตรี อย่างน้อย 1 รายวิชา ไม่น้อยกว่า 3 ชม./สัปดาห์ หรือ 12 ชม./เดือน
   [    ]    ป.เอก ทำหน้าที่ผู้ช่วยสอน (Teaching Assistant) ระดับปริญญาตรี อย่างน้อย 1 รายวิชา ไม่น้อยกว่า 3 ชม./สัปดาห์ หรือ 12 ชม./เดือน
  1. รายวิชา...................................................................เป็นเวลา..................ชั่วโมง/สัปดาห์  หรือ ............. ชั่วโมง/เดือน 
         โดยมี ..................................................................................................................................................เป็นผู้สอนวิชานี้ 
  2. รายวิชา...................................................................เป็นเวลา..................ชั่วโมง/สัปดาห์  หรือ ............. ชั่วโมง/เดือน  
         โดยมี ..................................................................................................................................................เป็นผู้สอนวิชานี้ 
             รวม ข้อ 1-2  เป็นเวลา............................ชั่วโมง/เดือน  รายละเอียดการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
	รายวิชา
	วันเดือนปี
	เวลา
	จำนวนชั่วโมง
	ผู้รับทุนลงลายมือชื่อปฏิบัติงาน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	รวมทุกวิชา....................ชั่วโมง/เดือน
	


ขอรับรองว่าผู้ได้รับทุนปฏิบัติงานตามที่ระบุไว้ข้างต้นจริง  




                     
                                                     
 
ลงชื่อ




                    ลงชื่อ





          (




)                      (




)
                          นักศึกษาผู้รับทุน                                                อาจารย์ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน
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