
 

สน. 05 

 

แบบบันทึกความสมัครใจเขารวมกิจกรรม 
 

วันที่……...เดือน..............................พ.ศ...............  
 
 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................นามสกุล................................................................
รหัสประจําตัวนักศึกษา...........................................................คณะ..................................................................................................
สาขาวิชา............................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ ที่สามารถติดตอได.....................................................  
มีความสมัครใจเขารวมกิจกรรม………………………………………………………………....................................................... 
สถานที่ดําเนินกิจกรรม  .......................................…….ตําบล...........................................อําเภอ..............................................
จังหวัด........................................ ในระหวางวันที่.........เดือน......................พ.ศ…..... ถึง วันที่..........เดือน..................พ.ศ. .........
โดยขาพเจาทราบและแจงใหผูปกครองทราบแลววากิจกรรมดังกลาวน้ี มิไดดําเนินการหรือมีสวนเก่ียวของกับมหาวิทยาลัยศรีปทุม 
วิทยาเขตชลบุรี แตอยางใด หากมีคาใชจายหรือเหตุการณใดๆ ที่กอใหเกิดความเสียหายตอชีวิต และทรัพยสินขึ้น   ขาพเจายินดี
รับผิดชอบความเสียหายท่ีเกิดขึ้นดวยตนเอง โดยไมเรียกรองจากมหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี  

 

 
 

               ลงช่ือ………………………..………………..  
                 (……………………………………)  

                                    ผูเขารวมกิจกรรม 
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