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แบบรายงานบันทึกกิจกรรมและติดตามผลนักศึกษาทุนเรียนดี, ทุนกีฬา และ ทุนความสามารถพิเศษ
[image: image1]ประเภททุน
      ทุนเรียนดี ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน์
       ทุนประสิทธิรัตน์-คุณหญิงพัฒนา                 ทุนกีฬา                  ทุนความสามารถพิเศษ
ชื่อนักศึกษา ............................................................................ รหัส ........................................หลักสูตร .................................................................................. สาขาวิชา ..................................................................................................................................ภาคการศึกษาที่ .................../.......................
_________________________________________________________________________________________________________________________________
คำชี้แจง : แบบรายงานและติดตามผลของนักศึกษาทุนเรียนดีเพื่อเป็นรายงานผลการติดตามนักศึกษาทุนตามเงื่อนไขและแนวปฏิบัติของคณะกรรมการพิจารณา
               การให้ทุนของมหาวิทยาลัยรังสิต ขอให้ผู้อำนวยการหลักสูตรกรอกและส่งให้บัณฑิตวิทยาลัยทุกภาคการศึกษา
1. การทำกิจกรรม :
	       รหัสกิจกรรม

กิจกรรม
	001
	002
	003
	004
	005
	วัน/เดือน/ปี
	เวลาที่ทำกิจกรรม
	รวมจำนวนชั่วโมง
ที่ทำกิจกรรม
	ลงนาม

	
	กิจกรรมที่คณะ
	กิจกรรมที่สำนักงานฯและหน่วยงานสนับสนุน
	กิจกรรมที่สโมสรนักศึกษา
	กิจกรรมที่ชมรมนักศึกษาทุนการศึกษา
	กิจกรรมอื่นๆ
	
	เริ่ม
	ถึง
	
	อาจารย์

	โปรดระบุรายละเอียด
ของการทำกิจกรรมในตารางและให้อาจารย์ลงนามกำกับในการทำกิจกรรมทุกครั้ง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                   รวมจำนวนชั่วโมงการทำกิจกรรม

 ชั่วโมง / ภาคการศึกษา
*  เงื่อนไขการทำกิจกรรม 3 ชั่วโมง / สัปดาห์ , เงื่อนไขการทำกิจกรรม  42  ชั่วโมง / ภาคการศึกษา

1.1  นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยตามที่หลักสูตรฯ กำหนด


   ครบ
              ไม่ครบ     เนื่องจาก..........................................................................................................................................
2.  การเรียน
2.1  คะแนนเฉลี่ยสะสม  :      ภาคการศึกษาปัจจุบัน .......................................    ภาคการศึกษาก่อนหน้านี้ ...................................
2.2  การโอนย้ายวิทยาลัย/ คณะ/ สาขาวิชา  :      ไม่โอนย้าย         โอนย้ายไปสาขา...........................................................................   เริ่มภาคการศึกที่ ..................
2.3  สถานภาพการศึกษา :

     เรียนรายวิชา       ค้นคว้าศึกษาอิสระ        เตรียมสอบหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
     เตรียมสอบประมวลความรู้      เตรียมสอบป้องกันวิทยานิพนธ์        สำเร็จการศึกษา
2.4  กรณีกระทำผิดกฎ ระเบียบ วินัยนักศึกษา :
                 ไม่มี
                   มี  (โปรดระบุ) ……...................................................................................................
3. ความเห็นของหัวหน้าหลักสูตรฯ
                  มีผลการเรียน ภาคปฏิบัติงานและความประพฤติตามเกณฑ์สมควรให้ทุนการศึกษาต่อไป          สมควรยกเลิกการให้ทุน ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่ ........./................
   เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................
                                                     ลงชื่อ ......................................................................... ผู้อำนวยการหลักสูตร / สาขาวิชา..........................................
ลงชื่อ(.........................................................................)หัวหน้าหลักสูตรฯ 

ลงชื่อ..................../............................../........................หัวหน้าหลักสูตรฯ
4. ความเห็นของคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
............................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ลงชื่อ ............................................................................. คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
ลงชื่อ (.............................................................................) คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
ลงชื่อ ..................../................................/......................... คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย






