
แผ่นที่ ......../......... 

เริ่มใช้ กุมภาพันธ์ 2559 

แบบฟอร์มลงเวลาปฏิบัติงานตามเงื่อนไขแห่งทุนส่งเสริมการศึกษานิสิต ระดับปริญญาตรี  
ประเภททุนช่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา.................. 

 

ชื่อ – สกุล   รหัสประจ าตัวนิสิต   
ชั้นปีที่   สาขาวิชา   
 

วันเดือนปี 
หน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน 

เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ ภาระงานที่ปฏิบัติ 
ลายมือชื่อผู้

รับรอง 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
หมายเหตุ :  

1. เมื่อปฏิบัติงานครบตามเงื่อนไขแล้ว ขอให้น าเอกสารฉบับนี้มาติดต่อฝ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์    
ในวันและเวลาราชการ เพื่อด าเนินการปลดล็อคในระบบหนี้สินนิสิต มหาวิทยาลัยบูรพา  

2. รายการที่ไม่มีลายมือชื่อผู้รับรองการปฏิบัติงาน จะถือว่ารายการนั้นไม่สมบูรณ์  และจะไม่น ามารวมกับ
จ านวนชั่วโมงท้ังหมด 

3. หากมีการแก้ไขข้อความ หรือ รายละเอียด (ทั้งขีดฆ่า หรือ รอยลบน้ ายาลบค าผิด) จะต้องมีลายมือชื่อผู้
รับรองการปฏิบัติงานลงนามตรงบริเวณท่ีแก้ไขด้วย มิเช่นนั้นจะถือว่า เอกสารฉบับนั้นเป็นโมฆะทั้งฉบับ 

4. ในการลงลายมือชื่อของผู้รับรองการปฏิบัติงาน ถือว่าเป็นหน้าที่ของนิสิตในการสอบถามและให้เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบลงนาม 


