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บันทึก การเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ที่มุ่งจิตอาสา ปีการศึกษา 2562  
ช่ือ 

โครงการ/กิจกรรมจติอาสา 
สถานท่ี 

ด าเนินโครงการ/กจิกรรม 
วัน / เดือน / ป ี

 
เวลา 

(ระบุช่วงเวลา) 

จ านวน
ช่ัวโมง            

(รวม) /วัน 

ลักษณะของกิจกรรม 
(เขียนโดยละเอียด) 

ลายมือช่ือผู้รับรอง 
(หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย) พร้อมประทับตรา 

ลายมือช่ือผู้รับรอง 
(ผู้บริหารสถานศึกษาหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมาย) พร้อมประทับตรา 
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