
 

 

 

 

 

 
  

 

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      



 ใบบนัทกึการบำเพญ็ประโยชน์ 

ประวตัผิูบ้ำเพญ็ประโยชน์ 

ชื่อ-สกุล................................................................................. .......................ระดับชั้น/แผนก.................................................... 
โทร...................................................ครูที่ปรึกษา.....................................................โทร............................................................ 
บิดา  ชื่อ-สกุล............................................................................อาชีพ..................................รายได้............................./เดือน  
ที่อยุ่...................................................................... ......................................โทร.....................................................................  
มารดา  ชื่อ-สกุล.........................................................................อาชีพ...................................รายได้............................/เดือน  
ที่อยู่................................................................................. ...........................โทร..................................................................... 
จำนวนพี่น้อง.............คน  ชาย...........คน  หญิง...........คน   ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่.....................กำลังศึกษาอยู่................คน 
 

ประวตัคิะแนนสะสม 

เรื่อง....................................................................................................................................คะแนนที่ถูกตัด.................คะแนน  
 

จำนวนชัว่โมงในการทำกจิกรรมบำเพญ็ประโยชนต์ามระเบียบวทิยาลัยฯ  จำนวน.......................ชัว่โมง 
 

ลงชื่อ........................................................                                               ลงชื่อ.......... ............................................. 

   (...........................................................)                                                   (........................................................) 
        ผู้ปกครองนักเรียน นักศึกษา                                                                นักเรียน/นักศึกษา 
 
ลงชื่อ......................................................                                                  ลงชื่อ................................................ 
       (..................................................)                                                          (...........................................) 
              ครทูี่ปรึกษา                                                                                 ครูปกครองแผนก 

 
 

ว่าที่ร้อยตรี...................................... 
(ชญานนท์ สายนาค) 
หัวหน้างานปกครอง 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอยีดการปฏิบัติงาน  การบ าเพญ็ประโยชน์ (ประจ าวัน) ไม่เกนิ 3 ช.ม./วัน วันหยุด ไม่เกนิ 6 ชม./วัน 

ประจ ำวนั........................ท่ี.................เดือน................................................พ.ศ......................... 
ปฏิบติังำน ณ.................................................................... 

 

 

งานท่ีปฏิบัติ 
 

ลงช่ือ 
ผู้ควบคุมงาน 

หมายเหตุ 

   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

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

ครูที่ปรึกษา 
 

ภาพการปฏิบัติงาน (ประจ าวนั) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

     
 



สรปุผลการปฏบิัตงิานการบำเพ็ญประโยชน์ 
 

 

ล าดับที่ 
 

กจิกรรมท่ีด าเนินการ จ านวนช่ัวโมง หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

รวมทั้งส้ิน   
 

**ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่.....ข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและชั่วโมงการทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ ครบถ้วน          
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีวิทยาลัยฯกำหนดไว้ 

 
ลงชื่อ............................................ 

(............................................) 
ครูที่ปรึกษา ผู้รับรองข้อมูล 

 

ว่าที่ร้อยตรี...................................... 
(ชญานนท์ สายนาค) 

                                                               หัวหนา้งานปกครอง 
 

ลงชื่อ........................................... 
(นายธวัชชัย ดุกสุขแก้ว) 

รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 
 


