
แบบค าร้องขออนุญาตจัดกิจกรรมการประดิษฐ์กระทง ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 “มทร.อีสาน บูชาสายธารา ศรัทธาอารยธรรม อัศจรรย์วัฒนธรรมอีสาน”  

วันศุกร์ที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ เวลา ๑๓.๐๐ - ๒๒.๐๐ น.  ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา 
 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดกิจกรรมประดิษฐ์กระทง ประจ าปี ๒๕๖๐ 
 

 ข้าพเจ้า ชื่อ - สกุล ......................................................................................รหสันักศึกษา........................... ............... 
สาขาวิชา/โปรแกรมวิชา..............................................................ชั้นปีที่............คณะ......... ...................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.........................................ขออนุญาตจัดกิจกรรมการประดิษฐ์กระทง ประจ าปี ๒๕๖๐ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ค าสั่ง โปรดกรอกข้อความและเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ทา่นต้องการ 
 ๑.  เข้าร่วมกิจกรรมภายใน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา 
      โดยแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
    ใบสมัครตามท่ีองค์การนักศึกษา ศูนย์กลาง มทร.อีสาน ก าหนด 
   รายชื่อนักศึกษา (ระบุลายเซ็นและหมายเลขโทรศัพท์ของนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเอง)  
   ส าเนาเอกสารโครงการ ง.๘ ที่ได้รับอนุมัติให้ด าเนินโครงการฯ 
 ๒.  เข้าร่วมกิจกรรมภายนอก มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา  
           โดยแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
    รายชื่อนักศึกษา (เอกสารโปรดระบุลายเซ็นและหมายเลขโทรศัพท์ของนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรม) 
    วันที่ด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่วันที่..............................................ระหว่างเวลา......................................น.  
    สถานที่ประดิษฐ์กระทง......................................................................................................... .............. 
    แผนที่การเดินทางไปยังสถานที่ประดิษฐ์กระทง 
    หนังสือขออนุญาตผู้ปกครอง 
    ส าเนาเอกสาร ง.๘ ที่ได้รับการอนุมัติให้ด าเนินโครงการฯ  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
      

        ลงชื่อ.....................................................................  
        (...............................................................................) 
               นักศึกษาผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ 
 
        ลงชื่อ.....................................................................  
        (...............................................................................) 
         อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรม/โครงการ 
ความเห็นของรองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
 อนุญาต   ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................. 
        ลงชื่อ.....................................................................  
         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชูชัย  ต.ศริิวัฒนา) 
        รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 


