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ใบคํารองขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

 

      วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. ............. 

เรียน  หัวหนาสาขาวิชา ................................................................................ 
 

 ดัวย นาย / น.ส. ..................................................................................................................................................... 

ระดับ ป.ตรี สาขาวิชา ............................................................................................รหัสนักศึกษา...................................... 

หอง .............................เลขท่ี ...........................เบอรติดตอ (มือถือ) ..........................................................ไดติดตอกับ 

สถานประกอบการอยางไมเปนทางการ เพ่ือขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษาตามหลักสูตรในสถานประกอบการ ตอไปนี้ 

ชื่อสถานประกอบการ  ........................................................................................................................................... 

แผนกท่ีเขาฝกปฏิบัติงาน.................................................................................................................................................... 

ใหทําจดหมายเรียน คุณ (ชื่อ – สกุล) ................................................................................................................................ 

ตําแหนง ............................................................................................................................................................................ 

ท่ีอยูสถานประกอบการ...................................................................................................................................................... 

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

รหัสไปรษณีย .......................................โทรศัพท ...........................................ตอ.....................โทรสาร.............................. 

โดยจะปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ภาคการศึกษาท่ี     1 / 25...............    2 / 25..............เริม่ตั้งแตวันท่ี............................. 

เดือน .................................พ.ศ. ..........................ถึงวันท่ี ..............................เดือน........................พ.ศ........................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือออกหนังสือของคณะบริหารธุรกิจ ถึงสถานประกอบการดังกลาว 

 

ลงชื่อ .............................................................นักศึกษา 

            (................................................................) 

เรียน  หัวหนางานสหกิจศึกษาและการฝกงานวิชาชีพประจําคณะบริหารธุรกิจ 
 เพ่ือออกหนังสือขอความอนุเคราะหรับนักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

ลงชื่อ......................................................     ลงชื่อ ................................................. 

      (..................................................)                                                     (................................................) 

      อาจารยประสานงานสหกิจศึกษา                                                           หัวหนาสาขาวิชา 

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

 

http://www.facebook.com/buscpe

