
แบบฟอร์มรายงานตัวกลับจากพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด(พ้ืนท่ีสแีดง) หรือ พ้ืนท่ีควบคุม(พ้ืนท่ีสีส้ม)  
หรือ พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19  สําหรบันักศึกษา 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)  
 

วันที่ ........... เดือน .................................. พ.ศ. ...................... 
  

เรื่อง  ขอรายงานตัวกลับจากพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19   
เรียน  คณบดีคณะ ................................................................................ 

 

ด้วยข้าพเจ้า ......................................................... นักศึกษาสาขาวิชา/โปรแกรมวิชา .................................................. 
ช้ันปีที่ ................................ คณะ.......................................................................... ขอรายงานตัวกลับจากพ้ืนท่ีควบคุมสูงสดุ
(พ้ืนท่ีสีแดง) หรือ พ้ืนท่ีควบคุม(พ้ืนท่ีสีส้ม) หรือ พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 ซึ่งข้าพเจ้าได้เดินทางไปพื้นที่
ดังกล่าว เนื่องจาก .......................................................................................................... .................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
ตั้งแต่วันที่ ............................. ถึงวันที่ ................................ และเดินทางกลบัถึงจงัหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ ............................. 

ดังนั้น ข้าพเจ้าจงึขอรายงานตัว และกักตัวตามมาตรการฯ เป็นจํานวน................วัน ตั้งแต่วันที่.................................. 
ถึงวันที่ .................................................. เมือ่ครบกําหนดแลว้ จะมาเรียนภาคปฎิบัติตามปกต ิ และจะปฎิบัติตัวตามมาตรการ
ตามกระทรวงสาธารณสุขอย่างเครง่ครัด 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา  
ลงช่ือ ...............................................  
(.......................................................)  
หมายเลขโทรศัพท์............................ 
 

ผู้ปกครอง/ผู้รับรอง 
ข้าพเจ้า................................................  
ผู้ปกครองของ...................................... 
ขอรับรองว่าเป็นความจริง  
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................)  

หัวหน้าสาขาวิชา/โปรแกรมวิชา 
............................................................. 
............................................................. 
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................) 
........../...................................../.......... 

รองคณบดีฝา่ยวิชาการและวิจัย 
............................................................. 
............................................................. 
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................) 
........../...................................../.......... 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
............................................................. 
............................................................. 
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................)  
........../...................................../.......... 

หัวหน้าสํานักงานคณบด ี
............................................................. 
............................................................. 
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................) 
........../...................................../.......... 

คณบด ี
............................................................. 
............................................................. 
ลงช่ือ...................................................  
(.........................................................) 
........../...................................../.......... 

 


