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บันทึกการให้คำแนะนำช่วยเหลือทางไปรษณีย์  โทรศัพท์  เฟสบุ๊ค  และไลน์ 
 
ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)..............................................................เพศ  (    )  ชาย    (   )  หญิง      อายุ..... ........ปี 
ระดับชั้น  (    ) ปวช. .......................................................   (    ) ปวส.  ....................... .........................................  
สาขาวิชา.............................................................................ครูที่ปรึกษา................................ .................................. 
 

วัน เดือน ปี ปัญหา การให้คำแนะนำ หมายเหตุ 
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         เริ่มเวลา......................น. สิ้นสุดเวลา...................น. รวม.....................นาที 
                              
    
                           ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้คำแนะนำ 
                                                                      (........................................................) 
                                                                                      ครูที่ปรึกษา  
                                                                                  ……..../……....../...........  
 
 
 
                                                                          แบบฟอร์มเอกสารงานครูที่ปรึกษา  วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์ 


