
บันทึกการสอบสวนพฤติกรรมนักศึกษา  
 

  วันท่ี..........เดือน...................................พ.ศ............... 
 

 ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว).............................................................................นักศึกษาระดับชั้น   ..................... 
วิทยาลัยชุมชนพิจิตร สาขาวิชา..................................ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา..................................................................... 
ข้าพเจ้าขอให้การ/สารภาพ (อธิบายเหตุการณ์ การกระท า  วัน  เวลา  สถานที่  และผู้ที่เก่ียวข้อง) 
............................................................................................................................. ......................................................... 
........................................................................................................................................................................ .............. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ข้าพเจ้าให้การข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และขณะให้การนี้ข้าพเจ้ามีสติ 
สัมปชัญญะครบทุกประการและไมไ่ด้ถูกบังคับ ขู่เข็ญ ใดๆ ทั้งสิ้น จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

ลงชื่อ................................................................ผู้บันทึก/ให้การ 
     (................................................................) 

   ความเห็นของคณะกรรมการฝ่ายวินัยนักศึกษา 
ที ่ ข้อคิดเห็น/การปฏิบัติ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
1   ผู้สอบสวน 
2   อาจารย์ที่ปรึกษา 
3   หัวหน้างานกิจการนกัศึกษา 
4   หน.งานปกครอง  
5   หัวหน้ากลุ่มงานกิจการนกัศึกษา 

ผู้ปกครองรับทราบพฤติกรรมและการด าเนินการ 

ข้าพเจ้า..................................................................ผู้ปกครองของ....................................... .......................................... 
นักศึกษาระดับชั้น  ............ สาขา...............................ได้รับทราบพฤติกรรมของนักศึกษาในความปกครองของข้าพเจ้า 
และเห็นควรให้ด าเนินการเพ่ือแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรมของนักศึกษา ดังนี้ 
............................................................................................................................. ......................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 

ลงชื่อ................................................................ผู้ปกครอง 
         (.............................................................) 

ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลัยชุมชนพิจิตร 
............................................................................................................................. ......................................................... 

ลงชื่อ................................................................        
                (.......................................) 
            ผู้อ านวยการวิทยาลัยชุมชนพิจิตร 
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