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ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำข้อมลูข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร หำกข้ำพเจ้ำให้ข้อมูลทีเ่ป็นเท็จ  

ข้ำพเจ้ำยินดีไม่ขอรับทุนกำรศึกษำทุกประเภท 

 
ลงช่ือ............................................................นสิิต 

 (..........................................................) 
 
 

หมำยเหตุ   

1. นิสิตทุนการศึกษา ท ากิจกรรมจิตอาสา 20 ชั่วโมง/ 1 ปกีารศึกษา ตามเงื่อนไขของทุนการศึกษา และมหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. นิสิตต้องส่งเอกสารนี้ ก่อนวันสุดท้ายของการสอบปลายภาค ของแต่ละภาคเรียนท่ีงานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์

คณะเภสัชศาสตร์ เพื่อให้เจ้าหนา้ที่บันทึกช่ัวโมงกิจกรรม ในระบบ Student Activity สอบถาม โทร.0-5596-3765 

 

แบบบนัทึกกำรท ำกิจกรรมจิตอำสำ
ส ำหรับนิสิตทุนกำรศึกษำ (แบบให้เปล่ำ)  

คณะเภสัชศำสตร์มหำวิทยำลัยนเรศวร 
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