รายงานการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา
                                               วันที่...............เดือน...........................................................พ.ศ................
เรื่อง รายงานการปฏิบัติงานหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา
เรียน คณบดี  ผ่านหัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา

ตามที่คณะมอบให้ข้าพเจ้าเป็นอาจารย์ที่ปรึกษานักศึกษาสาขาวิชา.............................................................รุ่นปี....................หมู่เรียนที่....................จำนวน.................คน ขอรายงานการปฏิบัติงานประจำภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา...............................ดังนี้                                                          
1. นักศึกษามาพบเพื่อขอรับคำที่ปรึกษา/แนะนำ  จำนวน................................ครั้ง
2. ประชุมนักศึกษา จำนวน.....................ครั้ง มีนักศึกษาเข้าประชุม จำนวน....................คน
3. ผลการเรียนของนักศึกษา
(   ) สอบผ่านทุกรายวิชา จำนวน..........คน
(   ) สอบไม่ผ่านบางรายวิชา จำนวน..........คน
(   ) พ้นสภาพ จำนวน..........คน

(   ) ลาพักการเรียน จำนวน..........คน
(   ) ลาออก จำนวน..........คน


(   ) อื่นๆ (ระบุ).......................... จำนวน........คน
4. การส่งนักศึกษาเข้ารับความช่วยเหลือ/แนะนำจากผู้เชี่ยวชาญกับ
(   ) ครอบครัว จำนวน..........คน

(   ) เศรษฐกิจ จำนวน..........คน
(   ) สังคม จำนวน..........คน


(   ) การเรียน จำนวน..........คน
(   ) สุขภาพ จำนวน..........คน


(   ) อื่นๆ (ระบุ).......................... จำนวน........คน
5. อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................................................................

.

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ................................................................                        (................................................................)  อาจารย์ที่ปรึกษา
                                       บันทึกการให้คำปรึกษา/แนะนำ 
ครั้งที่...............





วันที่....................เดือน.........................พ.ศ..........
ชื่อ – สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................เพศ...................อายุ................ปีสาขาวิชา...............................................ภาควิชา...............................................ชั้นปีที่..................................      วิธีการติดต่อกับอาจารย์ที่ปรึกษา
                                                 ปัญหา                                                   (   ) มาพบด้วยตนเอง

                                       (   ) ปัญหาการเรียน                                       (   ) โทรศัพท์


                                       (   ) ปัญหาส่วนตัว                                        (   ) ผ่านระบบสารสนเทศ
 ของมหาวิทยาลัย

        (   ) อื่นๆ (ระบุ)..........................                  (   ) อื่นๆ (ระบุ)..........................                                                                                                ปัญหา
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
การให้คำปรึกษา
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ผลของการให้คำปรึกษา (เป็นการติดตามหลังให้คำปรึกษาแล้ว)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ลงชื่อ................................................................                      (................................................................)  อาจารย์ที่ปรึกษา
                                             ระเบียนสะสม                                 รูปถ่าย
คำชี้แจ้ง   ให้นักศึกษาเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจงและหรือเขียนเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและจะนำมาใช้ เพื่อประโยชน์สำหรับนักศึกษาเท่านั้น
ข้อมูลส่วนตัว                                                                                                                        1. ชื่อ–สกุล.........................................................................ชื่อเล่น.......................รหัสประจำตัว..........................           เกิดวันที่...............เดือน......................................พ.ศ.....................อายุ.................ปี  ศาสนา................................
2. ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ (นาย/นาง/น.ส.)..............................................ความเกี่ยวข้องกับนักศึกษา........................     ที่อยู่.........................................................................................................................................................................                โทรศัพท์...........................................E-mail………………………………………….Facebook………………………………….  

3. เพื่อนสนิทในมหาวิทยาลัย                                                                                                          (1) ชื่อ.............................................................ชั้นปี................สาขาวิชา.............................คณะ...........................  อยู่……………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์..............................       (2) ชื่อ.............................................................ชั้นปี................สาขาวิชา.............................คณะ...........................      ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์............................ 
4. อาจารย์ที่สนิท (1) ชื่อ............................................................. (2) ชื่อ.............................................................
5. สถานศึกษาเดิม...............................................................อำเภอ................................จังหวัด...........................
6. สุขภาพ                                                                                                                          (1) หมู่เลือด........................................ (2) โรคประจำตัว คือ                                                                   โรค...................................................................................เคยได้รับการรักษาจาก................................................    โรค...................................................................................เคยได้รับการรักษาจาก................................................     (3) เคยแพ้ยา.........................................................................................................................................................     (4) อื่น ๆ ระบุ....................................................................................................................................................... 
ข้อมูลครอบครัว                                                                                                                                1. บิดาชื่อ–สกุล....................................................................อายุ..............ปี การศึกษา......................................             ที่อยู่.......................................................................................................................โทรศัพท์................................        อาชีพ......................................................................................รายได้ประมาณเดือนละ.................................บาทสถานที่ทำงาน........................................................................................................โทรศัพท์................................        
2. มารดาชื่อ–สกุล....................................................................อายุ..............ปี การศึกษา...................................           ที่อยู่.......................................................................................................................โทรศัพท์................................        อาชีพ......................................................................................รายได้ประมาณเดือนละ.................................บาทสถานที่ทำงาน........................................................................................................โทรศัพท์................................
3. สถานภาพครอบครัว บิดา/มารดา
(   ) บิดาถึงแก่กรรม
(   ) มารดาถึงแก่กรรม                              (   ) อยู่ด้วยกัน

(   ) แยกกันอยู่                                        (   ) หย่าร้าง      
(   ) อื่น ๆ (ระบุ)..................................
4. นักศึกษาอยู่ในความปกครองของ (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................            อาชีพ..............................รายได้/เดือน.........................................บาท ที่อยู่....................................................... .........................................................................................................................รหัสไปรษณีย์..............................        โทรศัพท์......................................................ความเกี่ยวข้องกับนักศึกษา.............................................................
5. ผู้สนับสนุนการศึกษา
                                                                                                                   (   ) บิดา มารดา

(   ) ผู้ปกครอง

(   )  อื่น ๆ ....................................................................
6. ประวัติในการรับทุน
(   ) ไม่ได้รับทุน

                                                                                                                   (   ) ได้รับทุนให้เปล่าประเภทต่อเนื่อง จาก........................................................................................................                (   ) ได้รับทุน กยศ.



(   ) ได้รับทุนอื่นๆ............................................................
ผลการศึกษา
                                                                                                                              คะแนนเฉลี่ยสะสม  (GPA)

                                                                                           ปีที่ 1 ภาคต้น..................ภาคปลาย.....................

ปีที่ 2 ภาคต้น..................ภาคปลาย.....................             ปีที่ 3 ภาคต้น..................ภาคปลาย.....................

ปีที่ 4 ภาคต้น..................ภาคปลาย.....................
กิจกรรมดีเด่น                                                                                                                 ชั้นปีที่ 1.................................................................................................................................................................           ชั้นปีที่ 2.................................................................................................................................................................           ชั้นปีที่ 3.................................................................................................................................................................            ชั้นปีที่ 4................................................................................................................................................................. อื่นๆ.......................................................................................................................................................................
ลงชื่อ................................................................                                                         
                                                                   (................................................................)  
                                          แบบบันทึกข้อมูลการเรียนรายบุคคล                                                                                              ชื่อ-นามสกุล....................................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา.........................................................    คณะ.............................................................สาขาวิชา...........................................อาจารย์ที่ปรึกษา............................................ 
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	ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
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	เลือกเสรี
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	/
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	/
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	อื่นๆ
	วิชา Pre-/เรียนเพิ่มโดยไม่นับหน่วยกิต
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	วิชา
	
	หน่วยกิต


หมายเหตุ (ถ้ามี): .............................................................................................................................................................
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ความเห็น.........................................................................................................................................                        (................................................................)  หัวหน้าภาควิชา/ประธานสาขาวิชา








