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146 
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คร้ังที่ 

 
วัน เดือน ป 

เวลาเร่ิมตน - 
สิ้นสุด 

การใหคําปรึกษา  

 
ปญหา / เร่ืองที่ขอคําปรึกษา 

 
การใหคําปรึกษา / การชวยเหลือ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 

 

 ลงชื่อ.......................................................................... 
                                                    (.....................................................................) 
                                                                            อาจารยทีป่รึกษา 
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บันทึกการจัดกิจกรรมโฮมรมู 
ปการศึกษา……………………………………………….. 

 
 

คร้ังที่ 
 

 
วัน เดือน ป 

 

เวลาเร่ิมตน 
– สิ้นสุด
กิจกรรม
โฮมรูม 

 
สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมโฮมรูม 

 

นศ.
ท้ังหมด 

(คน) 

เขารวม 
(คน) 

ไมเขา
รวม 
(คน) 
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คร้ังที่ 

 

 
วัน เดือน ป 

 

เวลาเร่ิมตน 
– สิ้นสุด
กิจกรรม
โฮมรูม 

 
สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมโฮมรูม 

 

นศ.
ท้ังหมด 

(คน) 

เขารวม 
(คน) 

ไมเขา
รวม 
(คน) 
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คร้ังที่ 

 

 
วัน เดือน ป 

 

เวลาเร่ิมตน 
– สิ้นสุด
กิจกรรม
โฮมรูม 

 
สรุปสาระสําคัญของกิจกรรมโฮมรูม 

 

นศ.
ท้ังหมด 

(คน) 

เขารวม 
(คน) 

ไมเขา
รวม 
(คน) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 

 
 ลงชื่อ.......................................................................... 

                                                    (.....................................................................) 
                                                                            อาจารยทีป่รึกษา 


