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แบบค ำร้องขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์รับนักศึกษำสหกิจศึกษำ 

 ผ่านรายวิชาพื้นฐานที่ก าหนด 
 มีผลการเรียนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.00 ขึ้นไป 
อื่น ๆ ระบุ........................................... 

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

อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ประจ าสาขาวิชา 
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... 

 เห็นควรอนุญาต 
 อื่น ๆ ระบุ........................................... 

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

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

 
 เห็นควรอนุญาต 
อื่น ๆ ระบุ........................................... 

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

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

 เห็นควรอนุญาต 
อื่น ๆ ระบุ........................................... 

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

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

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษำ)  
ข้าพเจ้านักศึกษาช้ันปีท่ี ......... สาขาวิชา ................................................................................ คณะ ................................................................... 

           มีความประสงค์จะให้งานสหกิจศึกษา   จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานประกอบการเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

ช่ือสถานประกอบการ.......................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่เลขที่........ ซอย............................ ถนน...............................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................. 

จังหวัด..................................... รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.......................................... โทรสาร........ ........................... 

ชื่อ-สกุล หรือ ต ำแหน่งของผู้รับหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ (ให้ระบุชื่อ / ต ำแหน่งงำน  เช่น  หัวหน้ำฝ่ำยบุคคล, ผู้จัดกำร, อื่น ๆ) 

ช่ือ-สกุล ............................................................................................. ต าแหน่ง ................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์..............................................................  E-mail...................................................................................................................... 

รำยชื่อนักศึกษำที่ขอออกปฏบิัติงำนสหกิจศกึษำ จ ำนวน .......... รำย คือ 
 1. ช่ือ (นาย/นางสาว)..................................................................................................... รหัสประจ าตัว ....................................................... 
  เบอร์โทรศัพท์............................................................ E-mail.................................................................................................................... 
 2. ช่ือ (นาย/นางสาว).................................................................................................... รหัสประจ าตัว ........................................................ 
  เบอร์โทรศัพท์............................................................ E-mail.................................................................................................................... 
 3. ช่ือ (นาย/นางสาว)..................................................................................................... รหัสประจ าตัว ....................................................... 
  เบอร์โทรศัพท์............................................................ E-mail.................................................................................................................... 

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

                                                    นักศกึษา 
                                                      วนัที่.........เดอืน.................พ.ศ........... 
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