เก็บเป็นความลับ           สามารถเปิดเผยได้
แบบบันทึกการให้คำปรึกษา
ชื่อผู้มาขอคำปรึกษา  นาย / นาง / นางสาว_____________________________________
รหัสนักศึกษา_________สาขาวิชา____________________  คณะ ________________________   
E-Mail/Facebook________________________ID line  ______________________________
ชื่อผู้ให้คำปรึกษา (อาจารย์ที่ปรึกษา) _____________________________________________ __
ครั้งที่________________เวลาที่ใช้ให้คำปรึกษา________  วันที่ __________________________

สภาพปัญหา
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

สรุปการให้คำปรึกษา
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________ 
(                                    )
      ผู้บันทึก
            ______/_______/______
