
รายช่ือผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

โครงการ/กิจกรรม.…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

หน่วยงาน/องค์กร................................................................. ระหว่างวันที่........................................................... 

สถานที่.................................................................................................................................................................. 

ที ่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกลุ คณะ ลายเซ็น 
     
     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     

     
     

     
     

     
 
ลงช่ือ ................................................ทีป่รึกษาโครงการ ลงช่ือ ............................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
        (..............................................)         (..................................................) 

หมายเหต ุ       
   1) เขยีนชื่อ – นามสกุลด้วยตวับรรจง/เขียนค าน าหนา้ให้สมบูรณ์  
  2) ใช้เป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่าอาหาร  
 
 


