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แบบฟอร์มขออนุญาตจัดการเรียนการสอน “นอก” พื้นที่มหาวิทยาลัย 

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่ อว 8733……./…………                                                     วันที่ ……………………………………………….. 

เรียน คณบดีวิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์  

ข้าพเจ้า ……………………………………………...................................…......………… อาจารย์ประจ าหลักสูตร 

................................................................................. รับผิดชอบรายวิชา ............................................................ 

มีความประสงค์จัดการเรียนการสอนที่ .................................................................. ...................................... 

ตั้งอยู่ที่ ..................................................... ........................................................................................................... 

วันที่ ......................................................... ...............เวลา................. .......... ส าหรับนิสิตชั้นปีที่ ............... 

จ านวน ………. คน  ทั้งนี้ มีการยินยอมส าหรับส าหรับการจัดการเรียนการสอนนอกสถานที่ ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา (COVID-19)  (รายชื่อดังแนบ) 

มีวิธีการเดินทางไป-กลับโดย  

 รถยนต์ส่วนตัว โดยมีผู้ร่วมเดินทางจ านวน …………………. คน  

 รถโดยสารสาธารณะ โปรดระบุ..............................................  

 เครื่องบนิ    

 อ่ืนๆ …………………...…  

 

กรณีจัดการเรียนการสอน “นอก” กรุงเทพ และปริมณฑล โปรดระบุแผนการเดินทาง  (ประมาณการ

ช่วงเวลาเดินทางและจุดแวะพักต่าง ๆ โดยขอให้หลีกเลี่ยงการแวะพักพ้ืนที่จังหวัดที่เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและ

เข้มงวด) ……………………………………………………………………………………………….........................…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ารับทราบแนวทางปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ส าหรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงของกรมควบคุมโรค และขอรับรองว่าจะปฏิบัติและก ากับให้นิสิตปฏิบัติ

ตามแนวทางฯ อย่างเคร่งครัด ระหว่างการเดินทางจะท าการดูแล ไม่ผ่าน/ไม่แวะ พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ

เข้มงวดตามค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19)               

ที่ 2/2564 ลงวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2564  
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ในกรณีท่ีมีนิสิตมีอาการสุ่มเสี่ยง หรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังข้าพเจ้า จะรายงานใหว้ทิยาลัยฯ 

ทราบโดยทันที และข้าพเจ้าพร้อมที่จะปฏิบัติตามขั้นตอนของมหาวิทยาลัยต่อไป 

จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ ………………………………………………… 

(………………………………………………………………..)                                                                   

อาจารย์ผู้ขอ 

วันที่ ..................................................... 
 

ลงชื่อ ………………………………………………… 

(………………………………………………………………..)                                                                   

ประธานหลักสูตร 

วันที่ ..................................................... 
 

ลงชื่อ ………………………………………………… 

(………………………………………………………………..)                                                                   

ผู้อ านวยการส านักวิชาการสร้างสรรค์ 

วันที่ ..................................................... 
 

ผลการพิจารณา  

 อนุญาต         

 ไมอ่นุญาต 

                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขจีพร วงศ์ปรีดี) 

                        คณบดีวิทยาลัยอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 

                     วันที่ ……………………………………………….. 
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แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับประชาชน

ทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงของกรมควบคุมโรค  

1) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่นอกท่ีพัก 

2) ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่ เจลแอลกอฮอล์ เป็นประจ า 

3) เว้นระยะห่างทางกายภาพ อย่างน้อย  2 เมตร 

4) หลีกเลี่ยงการเข้าพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด  

5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส หน้า จมูก ปาก  

6) หลีกเลี่ยงการโดยสารรถสาธารณะ 

7) วัดอุณหภูมิร่างกายของตนเองเป็นประจ าทุกวัน โดยต้องมีอุณหภูมิไม่เกิน 37.5 Co  

8) เลือกรับประทานอาหารปรุงสดใหม่ ควรทานอาหารแยกส ารับ หรือใช้ช้อนกลางส่วนตัว 

9) แยกของใช้ส่วนตัวไม่ใช้รวมกับผู้อ่ืน  

 

 

อาจารย์ผู้ขอลงชื่อรับทราบ  ………………………………………………………………………. 

(………………………………………………………………..) 

                                                                            วันที่ ……………………………………………….. 

 

 


