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แบบขอเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมเสริมหลักสูตร
                                                       วันที่...............เดือน...................................พ.ศ............................
เรื่อง  ขอเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมเสริมหลักสูตร
เรียน  ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๑
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (หลักฐาน สำเนาสมุดบันทึกกิจกรรม/ประกาศ/คำสั่ง/เกียรติบัตร/โล่/หนังสือรับรอง)
               ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว).......................................................รหัสนักศึกษา.................................
ชั้นปีที่...........ปีการศึกษา............................องค์การนักศึกษา/ชมรมวิชาชีพสาขาวิชา.........................................สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๑ วิทยาลัย..............................................................ขอเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมเสริมหลักสูตร  ตามคุณสมบัตินักศึกษา ดังนี้

    (     )  เป็นคณะกรรมการองค์การนักศึกษา สอน.๑  ตำแหน่ง.........................................................
              (     )  เป็นคณะกรรมการดำเนินงานชมรมวิชาชีพ  ตำแหน่ง...........................................................

              (     )  เป็นครูฝึก
              (     )  เป็นนักศึกษาที่มีผลงานดีเด่น    (     ) ระดับชุมชน  (     ) ระดับจังหวัด  (     ) ระดับภาค 
                                                              (     ) ระดับชาติ      (     ) ระดับนานาชาติ
จำนวนชั่วโมงที่ได้รับการยกเว้น   (     ) ๖ ชั่วโมง   (     ) ๑๐ ชั่วโมง    (     ) ๑๕ ชั่วโมง  (     ) ๑๘ ชั่วโมง
                                        (     ) ๒๐ ชั่วโมง  (     ) ๒๕ ชั่วโมง    (     ) ๓๐ ชั่วโมง
หลักฐานประกอบการขอเทียบค่าประสบการณ์กิจกรรมเสริมหลักสูตร ดังสั่งที่ส่งมาด้วยจำนวน...........รายการ 
                          ลงชื่อ.................................................นักศึกษาขอเทียบค่าประสบการกิจกรรม
                               (...................................................)
                          ลงชื่อ.................................................อาจารย์ที่ปรึกษาองค์การนักศึกษา/ชมรมวิชาชีพ
                               (...................................................)
                          ลงชื่อ................................................ผู้อำนวยการสำนักกิจการนักศึกษาและกิจการพิเศษ
                               (...................................................)
ความเห็นของผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๑
..............................................................................................................................................
......................................
(.......................................................)

ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๑
กสส. ๑๓








