
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการสัมมนาเตรียมความพร้อมผู้น าองค์การนักศกึษา  

ประจ าปีการศกึษา 2565 

   ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยศิลปากร ว่าด้วยองค์กรกิจกรรมนักศึกษา พ.ศ. 2564 มีการปรับ

โครงสร้างการด าเนินงานขององค์กรนักศึกษา โดยประกอบด้วย สภานักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร องค์การ

นักศกึษามหาวทิยาลัยศลิปากร ชมรมนักศึกษา สโมสรนักศกึษา ชุมนุมนักศกึษา ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีต่างกันไป หากแต่

ต้องท างานสอดประสานกัน โดยมีท่ีปรึกษาฝ่ายกิจการนักศึกษา และกองกิจการนักศึกษา เป็นผู้ก ากับ ดูแลให้

ค าปรึกษาในการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร โครงการ และงานท่ีก าหนดไว้ตามข้อบังคับ

มหาวทิยาบลัยศิลปากร สิ่งเหลา่นีถ้ือเป็นกระบวนทัศน์แห่งการเรียนรู้ท่ีส าคัญ จะหลอ่หลอมให้คณะกรรมการบริหาร

องคก์รนักศกึษาได้เสริมสร้างทักษะในการบริหารงานองค์กรนักศกึษา ให้แกผู่้น าองค์กรนักศกึษา ปีการศึกษา 2565 

โดยก าหนดจัดโครงการตามมาตรการสาธารณสุข ดังนี้ 
 

  1. โครงการสัมมนาเตรียมความพร้อมผู้น าองค์การนักศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2565 เป็นโครงการที่ไดรั้บอนุญาตจากรอง

อธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา ตามที่ได้ก าหนดในแนวทางการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษา ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2564  

งานส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพนักศึกษา กองกิจการนักศึกษา โดยเป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัยศลิปากร เรื่อง ก าหนดมาตรการเฝ้า

ระวัง ป้องกันและควบคุม เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับที่ 21  

  2. ผูเ้ข้าร่วมโครงการจะต้องไดรั้บวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม และมีผลตรวจ ATK รับรองแสดงผล (48 ชั่วโมง)  

ก่อนลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมและเดินทางร่วมกับผูเ้ข้าร่วมโครงการคนอื่น ๆ (หลักฐานวัคซีนจาก App. หมอพรอ้ม) 

  3. จัดให้มีจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าพื้นที่จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ และจุดบริการแอลกอฮอล์ล้างมือ  

และจุดล้างมือ ให้เพียงพอต่อจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งทุกกิจกรรมต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย หรือ face shield ตลอดการเข้าร่วม 

ท ากิจกรรม รวมถึง รักษาระยะห่างทางสังคม ซึ่งขนาดห้องประชุมไม่แออัดจนเกินไป จัดให้พืน้ที่กิจกรรมมีขนาดความเหมาะสม 

  4. ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอก ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของมหาวิทยาลัยศลิปากรเข้าพื้นที่จัดกิจกรรมเด็ดขาด 

  5. รูปแบบกิจกรรม การพักค้าง จะต้องเหมาะสม ปลอดภัย ไม่เพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัสเชือ้หรือใช้สิ่งของร่วมกัน 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... โทรศัพท์ ..................................................... 

ผู้ปกครองของ (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................... รหัสนักศึกษา...............................................  

สาขาวิชา............................................................................................ โทรศัพท์ ..................................................... 

 (  ) อนุญาต    (  ) ไมอ่นุญาต (ระบุเหตุผล).............................................................................................................. 

ให้ร่วมโครงการสัมมนาเตรียมความพร้อมผู้น าองค์การนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร ปีการศึกษา 2565 ระหว่าง

วันท่ี 27 - 29 เมษายน 2565 ณ คุ้มพญาซอ รีสอร์ท อ าเภอเมอืง จังหวัดสมุทรสงคราม 

  ท้ังนี้ นักศึกษาได้รับวัคซีนมาแล้ว จ านวน ....................... เข็ม ไม่มีประวัติการเดินทางไปในพื้นท่ี หรือชุมชน

ท่ีเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อไวรัส COVID-19 ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า

ร่วมกิจกรรมนักศึกษาที่จัดขึ้นโดยมหาวิทยาลัย 

 

        (ลงช่ือ).................................................... 

                      ผู้ปกครอง 


