
  

 

แบบขออนุญาตเดินทางเข้าพื้นที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน  
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

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

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
1.1 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.............................................
รหัสนิสิต........................................ ชั้นปีที่ ..............  ภาควิชา .............................................. คณะ............................................... 
1.2 ปัจจุบนัอยู่บา้นเลขที่................หมู่ที่.........ต าบล..........................อ าเภอ................................จังหวัด....................................... 
หมายเลขโทรศัพท ์......................................... 
1.3 ชื่อ-นามสกุลของอาจารย์ทีป่รึกษา .......................................................................................................................................... 
 

ส่วนที่ 2 รายละเอียดขอเข้าพ้ืนที่ 
2.1 เหตุผลความจ าเป็นในการเดินทางเข้าพื้นที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน  
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
2.2 ข้อมูลการเดินทาง  

2.2.1 เดนิทางมาจากพื้นที/่สถานที่ ........................................................................................................................................  
        เลขที่ ........ หมู่ที่..........ต าบล.....................................อ าเภอ.........................................จังหวัด...................................
2.2.2 เมื่อมาถึงมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน จะเข้าพักอาศัยที่ ..............................................................    
        เลขที่ ........ หมู่ที่..........ต าบล..................................อ าเภอ......................................จังหวัด.......................................... 

 2.2.3 เมื่อได้รับอนุญาตข้าพเจา้ขอเดินทางเข้าพืน้ที่ในวนัที่............เดือน........................... พ.ศ........... เวลา......................น.  
 

ส่วนที่ 3 การประเมินความเสี่ยง  
3.2 ท่านมปีระวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019     มี โปรดระบุ..................................... ไม่ม ี
3.2 ท่านมปีระวัติการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงการติดเชื้อ         มี โปรดระบุ....................................  ไม่มี 
3.3 ปัจจุบนัท่านมีอาการป่วยหรือไม่      มี โปรดระบุ....................................  ไม่มี 
3.4 ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19    ฉีดวัคซีนแล้ว                  ยังไม่ได้ฉีดวัคซนี   
 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ หากมีข้อความอันเป็นเท็จยินยอมจะให้ด าเนินคดีตาม
กฎหมายทั้งในทางแพ่งและทางอาญา และยินยมจะปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคติดต่อ ตามข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรการตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดนครปฐมอย่างเคร่งครัด 
 

 

 
        ลงชื่อ......................................................................                     
               (....................................................................) 
                            ผู้ขออนุญาตเข้าพื้นที ่

ค ายินยอมจากผูป้กครอง (กรณีเป็นนสิิต) 
ข้าพเจ้ายินดีให้ (ระบุชื่อนสิิต) ......................................................... 
เข้ามาในมหาวิทยาลัยเพื่อท าการศึกษาตามหลักสูตร 
            ลงชื่อ ...............................................................................            
                   (...........................................................................) 
                                          ผู้ปกครอง 

ผลการพิจารณาของคณะฯ 
     อนุญาต          ไม่อนญุาต 
 
          ลงชื่อ ..............................................................         
       ต าแหน่ง .............................................................. 
                                  

 


