
หนังสอืรับรองการท ากิจกรรมด้านจิตอาสา 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................... ..........................................................  
นักศึกษา      มหาวิทยาลัยราชธานี      มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี     รหัสนักศึกษา................................ 

คณะ........................................................................ สาขาวิชา......................................... .......................... ชั้นปีที่....................... 

 

 ทั้งนี้ ได้เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาที่บ าเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคมหรือการมีจิตสาธารณะ ดังนี้ 

ชื่อกิจกรรม/โครงการที่เข้าร่วม............................................................................................... ....................................................... 

ชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการที่เข้าร่วม........................................................................... ....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท์........................................... 

รายละเอียดกิจกรรม(ลักษณะหรือรูปแบบกิจกรรม)................................................................................... ................................... 

....................................................................................................................................................................................... ............... 

................................................................................................................... ...................................................................................  

............................................................................................................................. ......................................................................... 

 

วันที่จัดกิจกรรม..................................................... เวลา..............................  จ านวน......ชั่วโมง/วัน จ านวน......วัน รวม.........ชม. 

วันที่จัดกิจกรรม..................... ............................... เวลา.............................. จ านวน......ชั่วโมง/วัน จ านวน......วัน รวม.........ชม. 

วันที่จัดกิจกรรม..................................................... เวลา.............................. จ านวน......ชั่วโมง/วั น จ านวน......วัน รวม.........ชม. 

วันที่จัดกิจกรรม..................................................... เวลา.............................. จ านวน......ชั่วโมง/วัน จ านวน ......วัน รวม.........ชม. 

วันที่จัดกิจกรรม..................................................... เวลา..............................  จ านวน......ชั่วโมง/วัน จ านวน......วัน รวม.........ชม. 

รวมทั้งหมด....................ชม. 

 

สถานที่จัดกิจกรรม............................................................................................................ ............................................................ 

...................................................................... ............................................................................................................................. ... 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

      ลงชื่อ……………………….………………………………..…ผู้รับรองการท ากิจกรรม 

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

      ต าแหน่ง................................................................. 

                                                  น.ส.วราพร  รกักองทุน   

                                                                                                                                                                 UDA6580001                                  

                     พยาบาลศาสตร์                                               การพยาบาล                                    1 

                                       ท าความดีเพ่ือจิตอาสา 

                                                                 ค่ายพระยาสุนทรธรรมธาดา  ต.โนนสูง  อ.เมือง  จ.อุดรธานี  

- ห่อพลาสติกเครื่องมือสื่อสาร 

- ติดสติ๊กเกอร์ 

- ท าความสะอาดตู้เก็บเอกสารและจัดเก็บเอกสาร 

  

-              วัดสว่างอารมณ์  ต.หนองหลัก  อ.ไชยวาน  จ.อุดรธานี 

                   7-9 มีนาคม 2564                       13.00 – 17.00 น.           4                         3             12 

                   13 มีนาคม 2564                        8.00 – 12.00 น.            4                         1              4 

                   16 มีนาคม 2564                        9.00 – 15.00 น.            6                         1              6 

                   1 , 5 , 9 เมษายน 2564                8.00 – 11.00 น.            3                         3              9 

                   31 

ลายมือชื่อผู้รับรองการท ากิจกรรม 

นายสมบัติ  นราจันทร์ 

ผู้ใหญ่บ้าน 



รูปภาพประกอบการท ากิจกรรมด้านจิตอาสา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ลงชื่อ……………………….………………………………..…ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา 

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

ภาพการท ากิจกรรม  

รูปที่ 2 

ภาพการท ากิจกรรม  

รูปที่ 1 

ลายมือชื่อผู้ท าจิตอาสา 

น.ส.วราพร  รักกองทุน 


