
 

หนังสือรับรองความประพฤตขิองนิสิต 

คณะวัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมและการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 

มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ 

 

 

 

 

 
 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................. ...... 

ต าแหน่ง.............................................  สังกัดสาขาวิชา  นวัตกรรมการจัดการการท ่องเที่ยวแบบบูรณาการ  

เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อมและการจัดการทรัพยากร 
เบอร์โทรศัพท์........................................................................................................................................ ............... 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของ (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................... ...........

รหัสประจ าตัวนิสิต........................................................................ชั้นปีที่.............................................................. 

เบอร์โทรศัพท์................................................. สาขาวิชา  นวัตกรรมการจัดการการท ่องเที่ยวแบบบูรณาการ  

เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อมและการจัดการทรัพยากร 
ขอรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว).................................... ..................................................................  

(........) เป็นผู้มีความประพฤติดีทั้งกาย วาจา และใจ 
(........) ไมเ่คยมีความประพฤติเสื่อมเสียใดๆ แก่คณะและมหาวิทยาลัย 
(........) ไมเ่คยถูกลงโทษจากการผิดกฏระเบียบของทางมหาวิทยาลัย 
(........) ไมเ่คยเก่ียวของกับยาเสพติดทุกชนิดและอบายมุขท้ังปวง 
(........) มีคุณสมบัติครบถ้วนทุกประการตามข้อก าหนดในใบสมัคร 
(........) ความเห็นอื่นๆ (ถ้ามี) 

............................................................................................................................. .................................................

..............................................................................................................................................................................  
 

 

        ลงชื่อ................................................... 

        (..........................................................) 

                    อาจารย์ที่ปรึกษา 

        วันที่...........เดือน....................ปี.......... 

 

 
 


