
 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร          เลขที่................./........... 
เลขที่ 1381 ถนนประชาราษฎร ์1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800 
โทรศัพท์ : 02-836-3000 ต่อ 4194 , 4155   อีเมล : sisc@rmutp.ac.th 

ศค.005 Rev.01 

ลงชื่อ............................................................... 
   ผูใ้ห้คำปรึกษา / ข้อแนะนำ  

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

ลงชื่อ............................................................... 
ผู้ขอรับคำปรึกษา / ข้อแนะนำ  

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

1/1 

แบบฟอร์มการให้คำปรึกษา แนะนำ 
ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และบริการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ขอคำปรึกษาและข้อแนะนำ 

1. ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตำแหน่ง  อาจารย์   สาขา/หมวดวิชา                                                                               

 บุคลากร                                  
 นักศึกษา  สาขาวิชา                             
 อื่นๆ (ระบุ)                              

วัตถุประสงค์ในการคำปรึกษาและข้อแนะนำ 
  การเรียนการสอน รายวิชา                           
  วิทยานิพนธ์      วิจัย      บริการ  
  โครงการบริการสังคม                            
  อื่นๆ (ระบุ)                                                    

ระบุหัวข้อเรื่อง/กรอบงาน                                                            

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจขอผู้รับคำปรึกษา / ข้อแนะนำ 

ความเห็นผู้ขอรับคำปรึกษา / ข้อแนะนำ 

…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 พอใจ 
 

 ไมพ่อใจ เนื่องจาก....................................................................................................................................................................................................... 

ระยะเวลาในการให้คำปรึกษา ข้อแนะนำ  

ตั้งแต่วันที่................................................... เวลา..................................... จนถึงวันที่............................................ เวลา ....................................... 

หมายเหตุ................................................................................................................................................................................................................. 

ซึ่งข้าพเจ้าทราบและเข้าใจกฎระเบียบการให้คำปรึกษา และข้อแนะนำภายใต้ประกาศ และ/หรือ กฎหมายที่เกี ่ยวข้องของ  
คณะวิทยาศาสตร์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร


