- ๒ -


แผนขั้นสมบูรณ์การทัศนศึกษาและดูงาน นนร.ชั้นปีที่ ๒-๓ ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๙
ระหว่างวันที่ ๒๕ – ๒๙ ต.ค. ๕๙
-----------------------------------------------------------------
๑. กองวิชา	:	____________________________________
๒. สาขาวิชา	:	____________________________________
๓. ผู้เดินทาง
	๓.๑ อาจารย์	จำนวน    _____  นาย
	๓.๒ นนร.	จำนวน    _____  นาย
		๓.๒.๑ นนร.ชั้นปีที่ ๓	จำนวน    _____  นาย
		๑.๒.๒ นนร.ชั้นปีที่ ๒	จำนวน    _____  นาย
๔. แผนการทัศนศึกษา
	๔.๑ สถานที่ดูงาน
	ว. ด. ป.
	ภาคเช้า
	ภาคบ่าย

	อ. ๒๕ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________

	พ. ๒๖ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________

	พฤ. ๒๗ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________

	ศ. ๒๘ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________

	ส. ๒๙ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________





		๔.๒ ที่พักและการรับประทานอาหาร
	ว. ด. ป.
	ที่พัก นนร.
	อาหาร นนร.
	ที่พักอาจารย์

	อ. ๒๕ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	ช. ________________
ก. ________________
ย. ________________
	____________
อ. __________
จว.__________

	พ. ๒๖ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	ช. ________________
ก. ________________
ย. ________________
	____________
อ. __________
จว.__________

	พฤ. ๒๗ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	ช. ________________
ก. ________________
ย. ________________
	____________
อ. __________
จว.__________

	ศ. ๒๘ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	ช. ________________
ก. ________________
ย. ________________
	____________
อ. __________
จว.__________

	[bookmark: _GoBack]ส. ๒๙ ต.ค.๕๙
	_________________________
อ. _____________________
จว._____________________
	ช. ________________
ก. ________________
ย. ________________
	____________
อ. __________
จว.__________



หมายเหตุ	การใส่ข้อมูลช่อง อาหาร นนร. ให้ใส่ดังนี้
			๑. กองวิชาดำเนินการ    ๒. โรงเลี้ยง (ชื่อหน่วยทหาร)    ๓. ข้าวกล่องจาก (ชื่อหน่วยทหาร)
	๔.๒.๑ จำนวน นนร. ที่เป็นอิสลาม ............  นาย
	๔.๒.๒ จำนวน นนร. ที่แพ้อาหาร   ............  นาย  
      (โปรดระบุอาหารที่แพ้หรือไม่สามารถรับประทานได้) ………………………………………………………….…………………..

๕. รายการขอรับการสนับสนุนเพิ่มเติม
	๕.๑ ยานพาหนะ
	 	๕.๑.๑ ประเภท _________________________________	จำนวน ______________ คัน
	  	๕.๑.๒ ประเภท _________________________________	จำนวน ______________ คัน


	๕.๒ อื่น ๆ
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
หมายเหตุ: ของที่ระลึกหารือในที่ประชุมในการแบ่งมอบความรับผิดชอบ

-----------------------------------------------------------------

			ตรวจถูกต้อง
			(ลงนาม) ____________________________
					( ______________________ )
					ผู้รับผิดชอบโครงการ/ประสานงาน
					โทร. _____________________
