
[ ]     โครงการประเภทวิชาการที่สง่เสรมิคุณลักษณะบัณฑิตที่พงึประสงค์ 

[ ]     โครงการประเภทกีฬาสง่เสรมิสุขภาพ 

[ ]     โครงการประเภทบ าเพ็ญประโยชน์หรือรักษาสิ่งแวดล้อม 

[ ]     โครงการประเภทนันทนาการ 

[ ]     โครงการประเภทส่งเสรมิศิลปะและวัฒนธรรม 

[ ]     โครงการประเภทเสรมิสร้างคณุธรรมและจรยิธรรม 

 

  

 

 

 

รายงานการประเมินผลโครงการ 

ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากคณะวิทยาการจัดการ 

เขียนที่ คณะวิทยาการจัดการ 

วันที่.............. เดอืน............................พ.ศ. ............ 

เรียน คณบดีคณะวิทยาการจัดการ 

 ตามที่คณะกรรมการนักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ ได้รับอนุมัติให้จัด กิจกรรม / โครงการ 

............................................................................................................................. ....................................

ณ..................................................................................  วันที่จัดโครงการ.................................................   

ได้รับการอนุมัติงบประมาณ ................................ บาท ( .................................................................. )    

และงบประมาณที่ได้ใช้จ่ายจริง ................................ บาท ( .................................................................. )    

จ านวนเป้าหมายผู้เข้าร่วมโครงการ ................................ คน 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการจริง ................................ คน 

โดยมีรายละเอยีดตามรายงานประเมินผลโครงการที่แนบมาพรอ้มนี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

 

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

(............................................................) 

นักศึกษาผู้รับผดิชอบโครงการ 

โทรศัพท์........................................................ 

 

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

(............................................................) 

นักศึกษาผู้รับผดิชอบโครงการ 

โทรศัพท์........................................................ 

 

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

(............................................................) 

หัวหน้าคณะกรรมการนักศึกษา 

โทรศัพท์........................................................ 

 

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

(............................................................) 

อาจารย์ที่ปรกึษาโครงการ 

โทรศัพท์........................................................ 

  

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

( ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒชัิย  อารักษ์โพชฌงค์ ) 

รองคณบดีฝา่ยกจิการนักศึกษา 


