
 
 
 
 
 

คณะสหวิทยาการจัดการและเทคโนโลยี 
                                        ค าร้องทั่วไป 
 

     วันที…่………เดือน………………………………………พ.ศ. …….........….    

เรื่อง ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์รับนิสิตเข้าฝึกงาน 
 

เรียน …………………………………………………………..……… 
 (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….....…...…………….............................................................. 
รหัสประจ าตัว……………………………………...…… นิสิตชั้นปีที่…………….…… ที่อยู่ปัจจุบัน…………..………………….........…………..... 
……………………………………………………………………………………………........................    โทรศพัท์……………..……........................ 
มีความประสงค์จะขอฝึกงาน  ณ  (ชื่อสถานประกอบการ)........................................................................................................    
ตั้งอยู่ที่................……..….............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
เหตุผลที่เลือกสถานประกอบการแห่งนี้ ……………………………………………………………………..…………………………………………….… 
ระยะเวลาที่จะขอฝึกงานตั้งแต่วันที่............................................... .................................ถึงวันที่................................................ 
งานที่ขอฝึกเกี่ยวกับ................................................................ .................................................................................................... 
โดยท าหนังสือฝึกงานถึง (ชื่อ-สกุล)............................................................................................................................................ 
ต าแหน่ง....................................................................... .................................................โทรศัพท์................................................ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : นิสิตแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ปกครองพร้อมลงนาม จ านวน 1 ฉบับ พร้อมเบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง  

(1) 

(ลงนามนิสิต).............................................................. 

(..................................................................................)
๗๗) 

(2) เรียน อาจารย์ที่ปรึกษา                          
           ข้าพเจ้าผู้ปกครองของ........................................                                    
  ยินยอมให้นิสิตเข้าฝึกงาน               
                                                    
         (ผู้ปกครองลงนาม....................................................) 

                           ( .............../................./................)           

(3) เรียน หัวหน้าภาค
.............................................................................................. 
.............................................................................................
                                                                              
(อ. ที่ปรึกษาลงนาม............................................................) 

                           ( .............../................./..................)           

(4) เรียน รักษาการแทนคณบดฯี 
............................................................................................ 
………………………………………………………………………………… 
 
(หัวหน้าภาควิชาลงนาม......................................................) 

                           ( .............../................./..................)           

(5)   ผลการพิจารณา      
       อนุมัติ     ไม่อนุมัต ิ
 

(ลงนาม) .................................................                                                                                                  
(รองศาสตราจารย์ ดร.ชลิดา เลก็สมบูรณ์)                                                                               

รักษาการแทนคณบดีคณะสหวทิยาการจัดการและเทคโนโลยี 

                                                                                                                      
........../............/.......... 
 


