
 

แบบฟอร์มขอยืนยันการฝึกประสบการณ์วิชาชีพหรือสหกิจศึกษา 
 

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

เรื่อง ขอยืนยันการฝึกประสบการณ์วิชาชีพหรือสหกิจศึกษา 
 

เรียน คณบดีคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นางสาว) ..............................................................  รหัสนักศึกษา .................... .................. 
สาขาวิชา ................................................................ ....................  เบอร์ติดต่อ ................................................................. 
E-mail : ................................................................................. ...........................................................................................   
อาจารย์นิเทศประจ ารายวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  .....................................................................................................  
ได้เข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  ณ  ........................................................................................ .......................................... 
โดยมีระยะเวลาการฝึกงานตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ จนถึงวันที ่๕ มกราคม ๒๕๖๔ นั้น (ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยฯ แนบท้าย) 
 

ในการนี้ ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอยืนยันการฝึกประสบการณ์วิชาชีพหรือสหกิจศึกษาในสถานประกอบการ
ต่อเนื่องจนครบก าหนดการตามเดิม คือ ระหว่างวันที่ ๖ มกราคม - ๕ มีนาคม ๒๕๖๔ และข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับความ
เสี่ยงต่อสถานการณ์โรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า COVID-19  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                                                                  ลงช ื่อ ....................................................... (น ักศ ึกษา)                             
                                                                     (...........................................................) 
                                                                    วนัที่  ....... / ....................../ ................ 

ผู้เสนอความเห็นพิจารณา 
๑. หน่วยงานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพหรือสหกิจศึกษา 
 (  ) อนุญาต      (  ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก........................... 
                    ลงชื่อ........................................................ 
                         (.........................................................) 
               ต าแหน่ง.........................................................                    
                    วันที่.......................................................... 

๒. ผู้ปกครองของนักศึกษารับทราบ 
 (  ) อนุญาต     (  ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................. 

                   ลงชื่อ........................................................ 
                         (.........................................................) 
                   วันที่.......................................................... 

๓. อาจารย์นิเทศก์ 
 (  ) อนุญาต     (  ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก............................ 
                     ลงชื่อ........................................................ 
                          (.........................................................) 
                    วันที่.......................................................... 

๔. รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
 (  ) อนุญาต     (  ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................. 

             ลงชื่อ....................................................... ............. 
                    (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ชนมภัทร  โตระสะ) 
             วันที่.................................................................... 

๕. คณบดีคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
 (  ) อนุญาต     (  ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก.................................................................................................................... ................ 
                                                                                         ลงชื่อ.................................................................... 
                                                                                              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พลัง  วงษ์ธนสุภรณ์) 
                                                                                           วันที่..................................................................... 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 


