
 

 

  

  

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

 

ฝายกิจการนักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

สมุดบันทึกช่ัวโมงจิตอาสา/ทำความด ี

สำหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
 

ช่ือ ......................................... นามสกุล.................................................. 

ช้ันป ............ เลขที่(หอง) ............... รหัสนักศึกษา ............................... 

หมายเลขโทรศัพท ................................................................................. 

ปการศึกษา............................................. 



 

แบบบันทึกชั่วโมงกิจกรรมจิตอาสา/ทำความดี ท่ีมีประโยชนตอสังคมและสาธารณะ ของนักศึกษาพยาบาล 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม
จิตอาสา 

สถานท่ีดำเนิน
โครงการ/กิจกรรม 

วัน / เดือน / ป 
เวลาเริ่มตน    
-เวลาส้ินสุด 

จำนวน 
ช่ัวโมง (รวม) / วัน 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีนักศึกษาทำ ลายมือช่ือผูรับรอง 

 
 

    
 

  

 
 

      

     
 

  

 
 

    
 

  

 
 

    
 

  

 
 

      

 
 

      

 
  หมายเหตุ    ใหระบุประเภทของโครงการ/กิจกรรม      
                  1. โครงการ/กิจกรรมของคณะ   
                  2. โครงการ/กิจกรรมของมหาวิทยาลัย 
                  3. โครงการ/กิจกรรมท่ีจัดข้ึนโดยหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 

 

 

จำนวนช่ัวโมงการเขารวมโครงการ/กิจกรรม ภาคเรียนการศึกษาท่ี 1 ...........................ช่ัวโมง 

         ภาคเรียนการศึกษาท่ี 2 ...........................ช่ัวโมง 

รวมจำนวนช่ัวโมงการเขารวมโครงการ/กิจกรรม ท้ังภาคเรียนการศกึษาท้ังสิ้น..............................ช่ัวโมง 

 

ลงนาม........................................................................อาจารยท่ีปรึกษา 

 



แบบบันทึกชั่วโมงกิจกรรมจิตอาสา/ทำความดี ท่ีมีประโยชนตอสังคมและสาธารณะ ของนักศึกษาพยาบาล 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม
จิตอาสา 

สถานท่ีดำเนิน
โครงการ/กิจกรรม 

วัน / เดือน / ป 
เวลาเริ่มตน    
-เวลาส้ินสุด 

จำนวน 
ช่ัวโมง (รวม) / วัน 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีนักศึกษาทำ ลายมือช่ือผูรับรอง 

 
 

    
 

  

 
 

      

     
 

  

 
 

    
 

  

 
 

    
 

  

 
 

      

 
 

      

 
  หมายเหตุ    ใหระบุประเภทของโครงการ/กิจกรรม      
                  1. โครงการ/กิจกรรมของคณะ   
                  2. โครงการ/กิจกรรมของมหาวิทยาลัย 
                  3. โครงการ/กิจกรรมท่ีจัดข้ึนโดยหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 

 

 

 

ลงนาม........................................................................อาจารยท่ีปรึกษา 

 



แบบบันทึกชั่วโมงกิจกรรมจิตอาสา/ทำความดี ท่ีมีประโยชนตอสังคมและสาธารณะ ของนักศึกษาพยาบาล 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม
จิตอาสา 

สถานท่ีดำเนิน
โครงการ/กิจกรรม 

วัน / เดือน / ป 
เวลาเริ่มตน    
-เวลาส้ินสุด 

จำนวน 
ช่ัวโมง (รวม) / วัน 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีนักศึกษาทำ ลายมือช่ือผูรับรอง 

 
 

    
 

  

 
 

      

     
 

  

 
 

    
 

  

 
 

    
 

  

 
 

      

 
 

      

 
  หมายเหตุ    ใหระบุประเภทของโครงการ/กิจกรรม      
                  1. โครงการ/กิจกรรมของคณะ   
                  2. โครงการ/กิจกรรมของมหาวิทยาลัย 
                  3. โครงการ/กิจกรรมท่ีจัดข้ึนโดยหนวยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 
 

ลงนาม........................................................................อาจารยท่ีปรึกษา 

 


