
อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องกับ 
การปฏบิัติงานอาจารย์ทีป่รึกษา 

(อป. 1  -  อป. 16)  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มต่าง ๆ ท่ีน าเสนอนี้เป็นเพียงแนวทางปฏิบัติงานเท่านั้น อาจารย์ท่ีปรึกษา
สามารถน าไปปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละคณะ/วิทยาลัยได้ 
 
 

ฝ่ายแนะแนวการศึกษาและอาชีพ 
กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
อป.01 

ประวัตินักศึกษา 
ค าชี้แจง ให้นักศึกษาเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจง 

และหรือเขียนเครื่องหมาย    ลงใน  (   )  ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บ 
เป็นความลับและจะน ามาใช้เพื่อประโยชน์ส าหรับนักศึกษาเท่านั้น 
 

ข้อมูลส่วนตัว 
1.   ชื่อ  -  สกุล..................................................ชื่อเล่น................................รหัสประจ าตวั............................... 

     เกิดวันที่.............................เดือน............................................พ.ศ............................อายุ..........................ป ี

2. ก าลังศึกษาสาขาวิชา..............................................................ภาควิชา......................................................... 

คณะ/วิทยาลัย................................................................................................................................. ............. 

3. ปัจจุบันนักศึกษาอาศัยอยู่กับ  (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................... 

ที่อยู่............................................................................. ................................................................................ 

..................................................................................โทรศัพท์..................................................................... 

เกี่ยวข้องกับนักศึกษา................................................................................................................................... 

4.  เพ่ือนสนิท 1.  ชื่อ..........................................ระดับชั้น.......................แผนกวิชา...................................... 

       ที่อยู่............................................................................โทรศัพท์........................................ 

  2.  ชื่อ..........................................ระดับชั้น.......................แผนกวิชา......................................  

       ที่อยู่............................................................................โทรศัพท์.................................. ...... 

5.  อาจารย์ที่สนิท  1.  ชื่อ.............................................................2.  ชื่อ.......................................................... 

6.   สถานศึกษาเดิม................................................อ าเภอ.................................จังหวัด..................................... 

7 สุขภาพ 

 1.  หมู่เลือด......................   2.  โรคประจ าตัว  คือ................................................. .................................... 

 -  โรค........................................เคยได้รับการรักษาจาก................................. 

 -  โรค........................................เคยได้รับการรักษาจาก................................. 

 3.  เคยแพ้ยา........................................................................................ ........................................................ 

 4.  อื่น ๆ........................................................................................ .............................................................. 
 

ข้อมูลครอบครัว 

1.   บิดา ชื่อ – สกุล..................................................................อายุ................ปี  การศึกษา.............................. 

 ที่อยู่..........................................................................................................โทรศัพท์...................................... 

 อาชีพ.................................................................................รายได้ประมาณเดือนละ.............................บาท 

 

รูปถ่าย 
ขนาด “1” 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 สถานที่ท างาน...........................................................................................โทรศัพท์..................................... 

2. มารดา ชื่อ – สกุล..............................................................อายุ................ปี  การศึกษา.............................. 

 ที่อยู่..........................................................................................................โทรศัพท์...................................... 

 อาชีพ.................................................................................รายได้ประมาณเดือนละ.............................บาท 

 สถานที่ท างาน................................................................ ...........................โทรศัพท์..................................... 

 
3.   สถานภาพครอบครัว บิดา/มารดา (   )  ถึงแก่กรรม       (   )  อยู่ด้วยกัน        (   )  แยกกันอยู่ 

    (   )  หย่าร้าง        (   )  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................... 

4. นักศึกษาอยู่ในความปกครอง 

 (นาย/นาง/น.ส.).......................................................................อาชีพ........................................................... 

 รายได้/เดือน...........................................บาท  ที่อยู่.................................................................................... 

 ............................................................................................................รหัสไปรษณีย์................................... 

 โทรศัพท์............................................................................. .................................................................. ........ 

 
 
      ลงชื่อ..................................................... 
              (        ) 
             ............../..................../............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

อป.02 
บันทกึการเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษ  รางวัล  หรือการได้รับการยกย่อง 

 

ชื่อ............................สกุล.............................คณะ.............................สาขาวิชา........................ชั้นปี...... 
 

ว / ด / ป กิจกรรม ผู้รับรอง หมายเหตุ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
หมายเหตุ   กิจกรรมพิเศษ  หมายถึง  กิจกรรมที่นักศึกษาปฏบิัติแล้วได้รับการยกย่องชมเชยเป็นกรณีพิเศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

อป.03 
บันทึกการให้ค าปรึกษา 

 
ครั้งที่....................... 

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

ชื่อ  -  สกุล  (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................เพศ.................อายุ...............ปี 
รหัสประจ าตัว..................................สาขาวิชา................................................ภาควิชา....................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................................... ...................................... 
การมาพบ    ปัญหา 
 (   )  มาพบผู้ให้ค าปรึกษาเอง   (   )  ปัญหาการเรียน 
 (   )  ถูกแนะน าให้มาพบ   (   )  ปัญหาเรื่องอาชีพ 
 (   )  อื่น ๆ  ระบุ.................................  (   )  อื่น ๆ ระบุ..................................... 
 

ปัญหา การให้การปรึกษา/การช่วยเหลือ ผลที่ได้รับ 
   
   
   
   
   
 
   เริ่มเวลา.....................น.  สิ้นสุดเวลา....................น. รวม......................นาที 
 
       ลงชื่อ.................................................... 
             (...................................................) 
              อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

อป.04 
บันทึกการให้ค าแนะน าช่วยเหลือทางไปรษณีย์ และโทรศัพท์ 

 
ชื่อ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว)........................................................................................เป็นผู้ปกครองของ 
ชื่อ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว).......................................................................................อายุ....................ปี 
รหัสประจ าตัว.....................................สาขาวิชา................ ..............................ภาควิชา...................................... 
อาจารย์ที่ปรึกษา.................................................. ............................................................................................... 
 

ว.ด.ป. ปัญหา การให้ค าแนะน า หมายเหตุ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
   เริ่มเวลา........................น.  สิน้สุดเวลา....................น. รวม...................นาที 
 
       ลงชื่อ...................................................... 
             (.....................................................) 
              อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

อป.05 
 
 

 
ส่วนราชการ.................................................................................................................. ........................... 
ที่………………………………………………………………………….วันที่............... เดือน.......................พ.ศ................          
เรื่อง     รายงานการปฏิบัติงานในหน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษา 
          
เรียน      คณบดี/ผู้อ านวยการ........................................... .....................................................................  
 
 ตามท่ีคณะ/วิทยาลัยมอบหมายให้ข้าพเจ้าเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  ระดับชั้นปี.............กลุ่ม.................. 
สาขาวิชา...............................ภาควิชา................ .......................จ านวน...........คน ขอรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประจ าเดือนภาคเรียนที่...........................ปีการศึกษา......................ดังนี้  

1. การเข้าพบนักศึกษา  จ านวน............................ครั้ง 
2. ผลการเรียนของนักศึกษา 
 (   )  สอบผ่านทุกรายวิชา จ านวน..........คน (   )  สอบไม่ผ่านบางรายวิชา จ านวน.......คน 

  (   )  พ้นสภาพ จ านวน..........คน (   )  ลาพักการเรียน จ านวน.......คน 
 (   )  ลาออก จ านวน..........คน (   )  อื่น ๆ (ระบุ)....................จ านวน.......คน 

3. การให้หรือส่งนักศึกษาเข้ารับความช่วยเหลือ / แนะน า ด้าน 
 (   )  ครอบครัว จ านวน..........คน (   )  เศรษฐกิจ จ านวน.......คน 

  (   )  สังคม จ านวน..........คน (   )  การเรียน จ านวน.......คน 
 (   )  สุขภาพ จ านวน..........คน (   )  อื่น ๆ (ระบุ)....................จ านวน.......คน 

4. เรื่องอ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................................... ...... 
 

 จีงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
 
                  ลงชื่อ............................................... 
                        (..............................................) 
                                 อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
อป.05 (ต่อ) 

 
ความเห็น...................................................................................................................................... ................... 
      
 ลงชื่อ.................................................. 
               (............................................) 
                หัวหน้างานอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ความเห็น........................................................................................................ .................................................... 
(ทราบ) ความเห็น................................................................................................ .............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
 
    ลงชื่อ.............................................. 
                (............................................) 
                  รองคณบดี/ผู้ช่วยผูอ้ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 
ความเห็น.......................................................................... .................................................................................. 
(ทราบ) ความเห็น................................................................................................ .............................................. 
............................................................................................................................................ .............................. 
 
    ลงชื่อ............................................... 
                 (............................................) 
                                คณบดี/ผู้อ านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

อป.06 
 
 

 
ส่วนราชการ........................................................................................................ ..................................... 
ที่…………………………………………………………………………วันที่............. เดือน...........................พ.ศ...............          
เรื่อง     ขอความชว่ยเหลือ / แนะน า นักศึกษา 
          
เรียน      ............................................................................. ...................................................................  
 

เนื่องด้วย นาย / นาง / นางสาว.................................................. ....................................นักศึกษารหัส
ประจ าตัว...................................สาขาวิชา............. ..........................ภาควิชา............................เป็นนักศึกษาท่ี
อยู่ ในความดูแลของข้ าพเจ้ า เป็นผู้ที่ ควรได้ รั บการช่ วย เหลือแนะน า เ พ่ิม เติมจากท่านในเรื่ อง
...................................................................ซ่ึงมีรายละเอียดในสิ่งท่ีสง่มาด้วย  ดังนี้ 

1...............................................................................  
2...............................................................................  

 
 จีงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความช่วยเหลือ/แนะน าตามที่เห็นสมควร 
 
 
                    ลงชื่อ................................................. 
                                  (..............................................) 
                                                  อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 
 
ที่  ศธ0578.20/ 5258                               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
               อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 
 
         16    พฤศจิกายน 2558 
 
เรื่อง   ขอเชิญพบเพื่อปรึกษาหารือ 
 

เรียน ผู้ปกครอง นาย กวิสัสส์ สืบกินนร 
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี มีความประสงค์จะขอปรึกษาหารือกับท่าน ในเรื่อง ปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมของนักศึกษา ซึ่งอยู่ในความปกครองของท่าน จึงขอให้ท่านสละเวลาเข้าร่วมให้ข้อมูล 
ปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือนักศึกษา ณ กองพัฒนานักศึกษา งานบริการให้ค าปรึกษาในวันพุธที ่
18 พฤศจิกายน 2558 เวลา 9.00 น. 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  และหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี ขอขอบคุณมา                 
ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
  
 
       

                           (นางธิดารัตน์  โสดา) 
         นักวิชาการศึกษา ช านาญการพิเศษ 
          รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา 
 
 
 
 
กองพัฒนานักศึกษา 
โทร.0 2549 4030 
โทรสาร.0 2549 3682           วารุณี ร่าง/พิมพ์ 16/11/58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.08 
 
 

 
ส่วนราชการ......................................................................................... .................................................... 
ที่............................................................... ...............วันที่............. เดือน............. ............พ.ศ...................          
เรื่อง     การส ารวจปัญหานักศึกษา 
          
เรียน     หัวหน้างาน............................................................................................  
 

 ตามที่คณะ / วิทยาลัย............................. ............มอบหมายให้ข้าพเจ้าเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของ
นักศึกษาระดับชั้นปี...........สาขาวิชา..............................กลุ่ม......................................ข้าพเจ้าได้ท าการส ารวจ
ปัญหาของนักศึกษากลุ่มดังกล่าวแล้ว และได้แก้ไขปรับปรุงในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  (  )  การเรียน  จ านวน............................ คน 

(  )  ความประพฤติ จ านวน............................ คน 
(  )  ครอบครัว  จ านวน............................ คน 
(  )  เศรษฐกิจ  จ านวน............................ คน 
(  )  สังคม  จ านวน............................ คน 
(  )  สุขภาพ  จ านวน............................ คน 
(  )  อ่ืน ๆ  จ านวน............................ คน  (ระบ)ุ................................. 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
          ลงชื่อ........................................................  
                (.......................................................)  
                    อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อความ 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.09 
บันทึกการพบนักศึกษา 

ระดับชั้นปี.......................กลุ่ม....................สาขาวิชา................. .................................ภาควิชา.......................... 
ประจ าเดือน.............................................................................ปีการศึกษา........................................................ 
กิจกรรมการพบนักศึกษา 
ครั้งที่  1  เรื่อง..............................................................ครั้งที่  2  เรื่อง........... ................................................... 
ครั้งที่  3  เรื่อง..............................................................ครั้งที่  4  เรื่อง...................................... ........................ 
 

รายการ 
 

ชื่อ - สกุล 

ครั้งที่ 1 ครั้งที ่2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 
หมายเหตุ วันที่............. วันที่............. วันที่............. วันที่............. 

ต ส ว ต ส ว ต ส ว ต ส ว 
1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              
9              
10              
11              
12              
13              
14              
15              
16              
17              
18              
19              
20              
21              
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.09(ต่อ) 
บันทึกการพบนักศึกษา (ต่อ) 

 

รายการ 
 

ชื่อ - สกุล 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 
หมายเหตุ วันที่............. วันที่............. วันที่............. วันที่............. 

ต ส ว ต ส ว ต ส ว ต ส ว 
22              
23              
24              
25              
26              
27              
28              
29              
30              
31              
32              
33              
34              
35              
36              
37              
              
 
          ลงชื่อ....................................... 
                (.....................................) 
            อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

1. ต  =  การแต่งกายถูกต้องตามระเบียบของสถานศึกษา 
2. ส  =  ความสะอาดด้านร่างกายและเครื่องแต่งกาย 
3. ว  =  การตรงต่อเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
4. ให้กาเครื่องหมาย / กรณี  ผ่าน  และ  0  กรณีไม่ผ่าน 

 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.10 
บันทึกรายงานนักศึกษาดีเด่น 

 
ระดับชั้นปี......................กลุ่ม................สาขาวิชา........................ ..................ภาควิชา....................................... 
 

ปีการศึกษา 
 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ – สกุล พฤติกรรมดีเด่น หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
        ลงชื่อ....................................... 
              (......................................) 
         อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
 
 
ค าชี้แจง บันทึกรายงานฉบับนี้ใช้ส ารวจนักศึกษาดีเด่นด้านต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนส่งเสริมและเชิดชูเกียรติ จึงขอให้ท่าน

ส ารวจพฤติกรรมของนักศึกษา โดยระบุให้ชัดเจนในช่องพฤติกรรมว่าดีเด่นด้านใด  ใน 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
 1.  ด้านการเรียนดีเด่น แต่ละปีการศึกษาต้องมผีลการเรียนอยู่ในระดับ 3.5 ขึ้นไป และสอบผ่าน

ทุกรายวิชา 
 2.  ด้านกิจกรรมดีเด่น  เคยได้รับรางวัลจากการแข่งขันทักษะวิชาชีพ การประกวด  
                สุนทรพจน์การตอบปัญหา การโต้วาที ฯลฯ 
 3.  ด้านคุณธรรมจริยธรรมดีเด่น เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความซื่อสัตย์ทดทน ขยันหมั่นเพียร 

เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ โอบอ้อมอารี เช่น ช่วยเหลือผู้อื่น เก็บของได้และน าคืน
เจ้าของ 

 4.  ด้านบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคม เป็นผู้ที่มีความเสยีสละต่อส่วนรวมเป็นผู้น ากลุ่มมีความคิดริเริม่ในการท า
กิจกรรม รับผดิชอบ มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี เช่น การบริจาคโลหติ เป็น
ประธานชมรม แต่งกายถูกระเบียบ ฯลฯ 

 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.11 
 
 
 
ที่  ศธ.........../..............     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
       คณะ/วิทยาลัย................................................... 
 

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

เรื่อง   ขอชมเชยนักศึกษา 
 

เรียน ผู้ปกครอง นาย / นาง / นางสาว.................................................... 
 

 ด้วย นาย / นาง / นางสาว.............................................. รหัสประจ าตัว............................................. 
นักศึกษาระดับชั้นปี.......................สาขาวิชา....................................ภาควิชา........................... .......................... 
ได้ประกอบคุณงามความดี กล่าวคือ................................................ ................................................................... 
 
 คณะ/วิทยาลัย.............................................มีความภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาในความปกครอง
ของท่านเป็นผู้มีคุณธรรมและจริยธรรม  ทั้งนี้เป็นผลมาจากความเอาใจใส่ของท่าน  ที่ ได้ให้การเลี้ยงดูอบรม
มาเป็นอย่างดี  นับว่าเป็นเกียรติและศักดิ์ศรีแก่วงศ์ตระกูล 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  และขอแสดงความยินดีมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
  
 
 

           (............................................................) 
      คณบดี/ผู้อ านวยการ......................................... 
 
 
 
ฝ่าย............................................ 
โทร........................................... 
โทรสาร..................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

อป.12 
 
 
 
ที่  ศธ.........../..............     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
       คณะ/วิทยาลัย................................................... 
 

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

เรื่อง   ขอชมเชยนักศึกษา 
 

เรียน ผู้บริหารสถานศึกษาเดิมของนักศึกษา 
 

 เนื่องด้วย นาย/นาง/นางสาว................................................................................ซึ่งเคยเป็นนักศึกษา
จากสถานศึกษาแห่งนี้และขณะนี้ก าลังศึกษาระดับชั้น...............................กลุ่ม...............................................
สาขาวิชา..........................................................ภาควิชา..................................................... ได้ประกอบคุณงาม
ความดีคือ........................................................................................................... .......................................... 
 
 คณะ/วิทยาลัยขอขอบคุณที่สถานศึกษาแห่งนี้ได้สั่งสอน  และอบรมให้นักศึกษาเป็นผู้ที่มีคุณธรรม 
จริยธรรม  สมควรเป็นแบบอย่างแก่นักศึกษาของท่านต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ  และขอแสดงความยินดีมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
  
 
 

                (............................................................) 
           คณบดี/ผู้อ านวยการ......................................... 
 
 
 
 
 
 
ฝ่าย............................................ 
โทร........................................... 
โทรสาร..................................... 
 
 
 

 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
อป.13 

 
 
 
ที่  ศธ.........../..............     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
       คณะ/วิทยาลัย................................................... 
 

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

เรื่อง   ขอชมเชยนักศึกษา 
 

เรียน ผู้บริหารสถานศึกษาเดิมของนักศึกษา 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ข้อความประชาสัมพันธ์  จ านวน  1  ฉบับ 
 

 ด้วยคณะ/วิทยาลัย................................................................. .....มีความประสงค์ที่จะประชาสัมพันธ์
เพ่ือเป็นการประกาศเกียรติคุณยกย่องชมเชยนักศึกษา  ซึ่งประกอบคุณงามความดี ดังรายละเอียดข้อความ
ประชาสัมพันธ์ในสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

 จึ ง เ รี ยนมา เ พ่ื อ โปรด พิจ า รณา ให้ ค ว ามอนุ เค ร าะห์ ในการประชาสั ม พันธ์ ค รั้ งนี้ ด้ ว ย                         
จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
  
 
 

               (............................................................) 
           คณบดี/ผู้อ านวยการ......................................... 
 
 
 
 
 
ฝ่าย............................................ 
โทร........................................... 
โทรสาร..................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
อป.14 

 
แบบสอบถามนักศึกษา 

 
1. ชื่อ  -  สกุล (นาย/นาง/นางสาว)......................................................รหัสประจ าตัว..................................... 

ก าลังศึกษาระดับชั้นปี..........สาขาวิชา..............................................ภาควิชา.............................................. 
2. อาจารย์ที่ปรึกษา  ชื่อ.................................................................................................................................. 
3. ผลการเรียนได้ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม....................................................................................................... 
4. อาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้ค าแนะน าในเรื่อง  (ท าเครื่องหมาย / ในช่องที่เลือก) ดังต่อไปนี้ 

(  )  การเรียน    (  )  การปรับตัว 
(  )  การแต่งกาย    (  )  ความประพฤติ 
(  )  ด้านเศรษฐกิจ    (  )  ด้านสุขภาพ 
(  )  การร่วมกิจกรรม    (  )  การคบเพ่ือน 
(  )  การฝึกงาน    (  )  การประกอบอาชีพ 
(  )  อ่ืน ๆ 
โปรดระบุ.............................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 

5.  อาจารย์ที่ปรึกษาได้พบท่าน    (  )  1  สัปดาห์ / ครั้ง (  )  1  เดือน / ครั้ง 
             (  )  1  ภาคเรียน / ครั้ง (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................. 
 
 
     ลงชื่อ...............................................ผู้กรอกข้อมูล  

                    (................................................)  
                     .............../.................../...........  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
 

  อป.15 
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ที่ปรึกษา 

คณะ / วิทยาลัย...................................................................... 
ประจ าปีการศึกษา......................................... 

 
ชื่อ  -  สกุล (อาจารย์ที่ปรึกษา)............................................................. 

ที่ปรึกษา ระดับชั้นปี............กลุ่ม..........................สาขาวิชา...............................ภาควิชา.......................  

5  หมายถึง  ดีมาก  4  หมายถึง   ดี  3  หมายถึง   ปานกลาง  2  หมายถึง  พอใช ้ 1 หมายถึง  ต้องปรบัปรุง 
 

ล าดับที่ รายการ 
ระดับการปฏิบัติ 

หมายเหตุ 
5 4 3 2 1 

1 พบนักศึกษา       
2 แนะน าและติดตามนักศึกษาที่ขาดเรียน       
3 แนะน าและติดตามความประพฤตินักศึกษา       
4 เอาใจใส่ดูแลนักศึกษา       
5 แก้ไขปัญหาให้นักศึกษา       
6 ประสานงานกับผู้ปกครอง       
7 ประสานกับแผนกวิชา       
8 จัดท าเอกสารข้อมูลนักศึกษา       
9 รายงานการปฏิบัติที่ได้รับมอบหมาย       
10 แนะน าติดตามการลงทะเบียนเรียน ฯลฯ       
        
        

ระดับการปฏิบัติงาน      ดีมาก                 ดี                 พอใช้             ควรปรับปรุง 
 

เกณฑ์การประเมิน  (คะแนนเต็ม  50  คะแนน)               ลงชื่อ......................................... 
ดีมา ก  =  45  -  50           (........................................) 
ดี   =  35  -  44         หัวหน้างานอาจารย์ที่ปรึกษา 
พอใช้  =  25  -  34 
ควรปรับปรุง =    0  -  24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



อาจารย์ที่ปรึกษา/ ตัวอย่างแบบฟอร์มฯ 

 
อป.16 

 
 

 
ส่วนราชการ................................................................................................. ......................................... .. 
ที่............................................................... ................วันที่............. เดือน........... ...............พ.ศ.................          
เรื่อง     สรุปผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ที่ปรึกษา 
          
เรียน      คณบดี/ผู้อ านวยการ.....................................................................  
 

 ตามที่คณะ / วิทยาลัย..............................ได้มอบหมายให้อาจารย์ที่ปรึกษาปฏิบัติหน้าที่ตลอดปี
การศึกษา...................จ านวนทั้งสิ้น....................คนแล้ว นั้น บัดนี้ งานอาจารย์ที่ปรึกษาได้สรุปผลการ
ปฏิบัติงานเรียบร้อยแล้ว ผลการประเมินเป็นดังนี้ 
 1.  ดีมาก  จ านวน...................................คน 
 2.  ดี   จ านวน...................................คน 
 3.  พอใช้  จ านวน...................................คน 
 4.  ควรปรับปรุง  จ านวน...................................คน 
  

 ดังรายละเอียดการประเมินผลงานของอาจารย์ที่ปรึกษา (อป.15) ที่แนบมานี้ 
   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 
                ลงชื่อ........................................................  
                         (.......................................................)  
                             หัวหน้างานอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ความเห็น................................................. (  )  ทราบ ความเห็น............................................... 
.................................................................   ................................................................ 
.................................................................   ................................................................ 
(...............................................................)    (..............................................................)  
รองคณบดี/ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ                      คณบดี/ผู้อ านวยการ 
 
 

บันทึกข้อความ 


