ทะเบียนนักศึกษา                                    



                                                                     ศูนย์นวัตกรรมเทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว  มหาวิทยาลัย_________________________________________               

ประวัตินักศึกษา  ชื่อ- นามสกุล ________________________________เพศ______วันเดือนปีเกิด_________________e-mail addresses__________หมายเลขบัตรประชาชน__________________
                            ชื่อ-นามสกุลบิดา_____________________________อาชีพ_____________________ชื่อ-นามสกุลมารดา___________________________อาชีพ________________________


                            รายได้ครอบครัวต่อเดือน            น้อยกว่า 10,000 บาท            10,000 -  20,000  บาท            20,001 – 30,000 บาท            30,001 – 40,000 บาท             40,0001 – 50,000 บาท
                                                                                50,001 – 60,000  บาท           60,000 บาท ขึ้นไป
                            ที่อยู่ภูมิลำเนาเดิม________________________________________________________________________________________________เบอร์โทรศัพท์___________________


             ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)____________________________________________________________________________________เบอร์โทรศัพท์___________________


             อาชีพ/สถานที่ทำงาน (กรณีลาศึกษาต่อ) ___________________________________________________________________________________________________________

ประวัติการศึกษา ระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา________________________________________คณะ______________________________มหาวิทยาลัย__________________________________

                                                        ปีที่เข้าศึกษา_______________________   ปีที่สำเร็จการศึกษา____________________เกรดเฉลี่ย__________________________

การศึกษาปัจจุบัน ระดับปริญญาโท  สาขาวิชา________________________________________สังกัด______________________________ปีการศึกษา/เทอม ที่เข้าศึกษา____________________

                                                         ชื่อเรื่องวิทยานิพนธ์(ภาษาไทย)____________________________________________________________________________________________________




                                          (ภาษาอังกฤษ)_________________________________________________________________________________________________

            อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์______________________________________คณะกรรมการที่ปรึกษาร่วม  1. ______________________________________

            2._______________________________________3.__________________________________________4_______________________________________

ตารางการรับเงินสนับสนุน
	วันที่รับเงิน
	จากศูนย์นวัตกรรมเทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว
	จากแหล่งอื่น
	หมายเหตุ / 

ลงชื่อผู้รับเงิน

	
	ประเภทเงินสนับสนุน *
	จำนวนเงิน
	ชื่อผู้ให้เงินสนับสนุน /ประเภทเงินสนับสนุน *
	จำนวนเงิน
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	


(ประเภทเงินสนับสนุน * ได้แก่ ทุนเรียนดี   ทุนวิทยานิพนธ์ ทุนสนับสนุนการวิจัย  เงินสนับสนุนเสนอผลงานวิชาการ  ค่าดำเนินการการศึกษา  ค่าดูงาน  ค่าจัดทำรูปเล่มวิทยานิพนธ์)

ผลการศึกษา  ลำดับที่     ปีการศึกษา  / เทอมที่     เกรดเฉลี่ย           เกรดเฉลี่ยสะสม      ลำดับที่     ปีการศึกษา  / เทอมที่       เกรดเฉลี่ย           เกรดเฉลี่ยสะสม
(ภาคทฤษฎี)     1          _________________       _________         _____________             4       _________________       _________         _____________


         2          _________________       _________         _____________             5        _________________       _________         _____________


         3          _________________       _________         _____________             6        _________________       _________         _____________



หน้า 2

การเสนอผลงานทางวิชาการ
	ลำดับที่
	ระดับ
ประเทศ/นานาชาติ
	ชื่อเรื่องที่เสนอผลงานทางวิชาการ
	เสนอผลงานภาค
	รายละเอียดการประชุม / สัมมนา 

(ชื่อการประชุม/สัมมนา เวลา สถานที่)



	
	
	
	บรรยาย/นิทัศน์
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


กิจกรรมพัฒนาความเชี่ยวชาญพิเศษ
(การฝึกอบรมระยะสั้น/ระยะยาว  การศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ  การมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยของอาจารย์  การมีส่วนร่วมเป็นผู้ช่วยสอนและผู้ช่วยวิจัย)

	ลำดับที่
	รายละเอียดกิจกรรมพัฒนาความเชี่ยวชาญพิเศษ
	วัน เวลา ที่ปฏิบัติกิจกรรม

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ประวัติการทำงานหลังสำเร็จการศึกษา
	ลำดับที่
	ตำแหน่งงาน /สถานที่ทำงาน  ที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์
	ระยะเวลาในการทำงาน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


หมายเหตุอื่น
                   _____________สถานภาพ  :_______________________________________________________________________________________________________________

    __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

นักศึกษาระดับปริญญาโท


รหัสนักศึกษา_____________________





ส่งบทคัดย่อวิทยานิพนธ์ให้ศูนย์


เมื่อวันที่ _____________________


วันที่สำเร็จการศึกษา____________


เกรดเฉลี่ยสะสม_______________





แบบฟอร์ม  PHT 21





รูปภาพ 


ขนาด 1 นิ้ว











