[image: image1.jpg]




ใบคำร้องขอฝึกงานนอกสถานที่
วันที่ ................................................................................
เรื่อง
ขอฝึกงานนอกสถานที่
เรียน
หัวหน้าสาขาวิชา..........................................................................................
ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว )..........................................................................................................................................
รหัสประจำตัวนักศึกษา................................................................. ระดับ........................................ รุ่น/กลุ่ม .........................................
คณะ................................................................................................. สาขาวิชา........................................................................................
โทรศัพท์.........................................................................................  เกรดเฉลี่ย................................................

มีความประสงค์ขอฝึกงานนอกสถานที่  ชื่อสถานที่ฝึกงาน............................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
แผนกที่ต้องการฝึก................................................................................... เริ่มฝึกตั้งแต่วันที่..................................................................
ส่งจดหมายถึงคุณ..................................................................................... ตำแหน่ง...............................................................................
                                                                                                             ลงชื่อ............................................................................
          






           (........................................................................)    
                                                                                                                                                       นักศึกษา
	ความเห็นของ
อาจารย์ที่ปรึกษา
	ความเห็นของ
หัวหน้างานสหกิจศึกษา
	ความเห็นของ
หัวหน้าสาขา

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 ลงชื่อ ....................................................
 วันที่ .....................................................
	 ลงชื่อ ........................................................
 วันที่ ..........................................................
	 ลงชื่อ ........................................................
 วันที่ .........................................................


หมายเหตุ   :  ให้นักศึกษากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง ถูกต้องและชัดเจน 









มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร           


คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน














