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ชื่อ....................................................................ฉายา...................................................นามสกุล........................................................ 
รหัสประจำตัวนิสิต…………………………..………………………    สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ     สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์     

        สาขาวิชารัฐศาสตร์   
ที่อยู่ปัจจุบัน.................................เลขที่...................ถนน.................................................แขวง/ตำบล.............................................. 
เขต/อำเภอ.........................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์..................................... 
เข้าศึกษาท่ี ☐ หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต       

    ☐ สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ         ☐ สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์    
เมื่อวันที่ ............../............................../...........................อาจารย์ที่ปรึกษา...................................................................................... 
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ครั้งที่........../.........................จากวันที่..............................................ถึงวันที่.................................................รวมเวลา..................วัน 
ครั้งที่........../.........................จากวันที่..............................................ถึงวันที่.................................................รวมเวลา..................วัน 
ครั้งที่........../.........................จากวันที่..............................................ถึงวันที่ .................................................รวมเวลา..................วัน 
ครั้งที่........../.........................จากวันที่..............................................ถึงวันที่................. ................................รวมเวลา..................วัน 
 
 

ความคิดเห็นของวิปัสสนาจารย์   
  มีพัฒนาการปฏิบัติดีมาก    มีพัฒนาการปฏิบัติดี 
  มีพัฒนาการปฏิบัติดีพอใช้    มีพัฒนาการปฏิบัติน้อย 
  ควรศึกษาเพ่ิมเติมและตั้งใจปฏิบัติให้มาก  อ่ืน...................................................................................  
สรุปผลการประเมิน 
  ผ่าน  ผ่านโดยมีเงื่อนไข 
  ไม่ผ่าน  อ่ืนๆ........................................................................................................................ ................. 
 
 
 

 
 
 

          
ความเห็นเจ้าหน้าที่หลักสูตรฯ  เห็นชอบ   ไม่เห็นชอบ 
..................................................................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................ ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................................................. 
 

     ลงชื่อ......................................................... 
     (.................................................................) 
     ตำแหน่ง.................................................... 

ชื่อ............................................................
(.............................................................) 
พระวิปัสสนาจารย์/วิปัสสนาจารย์ผู้สอน 

............./............../............. 

ชื่อ............................................................ 
(.............................................................) 

เจ้าอาวาส/เจ้าสำนัก 
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