
แบบสงคํารองสําหรับขอจดหมายขอความอนุเคราะหสถานปฏิบัติงาน 

เพ่ือฝกประสบการณวิชาชีพสหกิจศึกษา 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 

ช่ือหนวยงาน/บริษัท...................................................................................................................................................................... 

เรียน (ตําแหนงงาน/แผนก ฝาย) ระบุใหชัดเจน............................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

เลขท่ี.......................... หมู....................... ซอย..........................................................ถนน............................................................. 

ตําบล......................................................อําเภอ...........................................จังหวัด...................................................................... 

รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท.................................E-mail………………………………………………………………………..…….   

ชวงระยะเวลาท่ีฝกงาน ตั้งแตวันท่ี...............................................................ถึงวันท่ี...................................................................... 

ขอมูลนักศึกษา 

1.ช่ือ-นามสกุล........................................................................หลักสตูร...............................................รหสั................................... 

2.ช่ือ-นามสกุล........................................................................หลักสตูร...............................................รหสั................................... 

3.ช่ือ-นามสกุล........................................................................หลักสตูร...............................................รหสั................................... 

1.ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 
 อนุมัติ   ไมอนุมัติ   อ่ืนๆ......................... 
 

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

2.ความเห็นของประธานหลกัสูตร 
 อนุมัติ   ไมอนุมัติ   อ่ืนๆ......................... 
 

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

3.นักวิชาการคณะตรวจสอบเอกสาร 
   ครบ   ไมครบ   อ่ืนๆ......................... 
 

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

4.นักศึกษาตรวจสอบและรับเอกสาร 
   ครบ   ไมครบ   อ่ืนๆ......................... 
 

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

 

 

รับเรื่องวันท่ี...............................ผูรับเรื่อง................................... 

คําแนะนํา 

1.โปรดกรอกขอมลูดวยลายมือตัวบรรจงใหอานงาย 

2.กรอกขอมูลใหครบถวนสมบูรณมากท่ีสุด 

3.นักศึกษาตองกรอกใบสมัครงานสหกิจศึกษาใหครบถวนเพ่ือยื่นตอคณะ 

4.เมื่ออาจารยท่ีปรึกษาและประธานหลักสตูรลงความเห็นแลวใหนําสงท่ี ช้ัน ๒ สํานักงานคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เพ่ือดาํเนินการ

จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหตอไป  

5.ระยะเวลาในการจัดทําหนังสือ ๓-๕ วันทําการ นักศึกษาตองมาตดิตอรับเอกสารดวยตนเองเทาน้ันและนักศึกษาเปนผูนําสงเอกสารเอง 
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