
  

               งานฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม       
  

* หมายเหตุ : ใหนักศึกษากรอกขอมูลใหครบถวน โดยใหสาขาวิชาพิจารณาความเหมาะสม และแนบใบแสดงผลการเรียน   

                 ยื่นเอกสารท่ีงานฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา สํานักงานคณบดี (0 3270 8619)            ENTECH 04-15 

เลขที่รับ ....………………… 

วันที่ ………..........…...…… 

ชื่อผู้รับ ..... ..................... 

          สำหรับเจ้าหน้าท่ี  

แบบฟอรมขอหนังสืออนุเคราะหเขาฝกประสบการณวิชาชีพและสหกิจศึกษา 

 

วันท่ี ........................................................... 

เรื่อง  ขอหนังสืออนุเคราะห์เข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศึกษา 

เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
 

ขอมูลสวนตัว 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ......................................................... รหัสนักศึกษา ...........................................

เกรดเฉลี่ยสะสม....................... สาขาวิชา.........................................................................................................  

โทรศัพท์...................................................E-mail ....................................................................................................... 

คุณสมบัติตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

1) ลงทะเบียนเรียนครบตามโครงสร้างหลักสูตร  �  ครบ    �  ไม่ครบ  �  อ่ืน ๆ .................................. 

2) มาตรฐานภาษาอังกฤษของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2562  �  ผ่าน     �  ไม่ผ่าน 

3) วิชาพ้ืนฐาน  �  ภาษาอังกฤษ    �  คอมพิวเตอร์      �  คณิตศาสตร์    �  ภาษาไทย 

4) กิจกรรมเสริมหลักสูตร        � บังคับส่วนกลาง (20)  : ……......………เครดิต 

             � บังคับคณะ (40) : …...…………เครดิต     � กิจกรรมเลือก (40/20) : ……….....……เครดิต 

 มีความประสงค์จะขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ณ สถาน

ประกอบการ ภาคการศึกษาที่..............................ตั้งแต่วันที่ .............. เดือน .......................... พ.ศ. .....................  

ถึงวันท่ี ............. เดือน ........................ พ.ศ. ............ รวมเป็นระยะเวลา ............ เดอืน ..........วัน รายละเอียดดังนี้  

 1)  ชื่อสถานประกอบการ .............................................................................................................................. 

 2)  ที่อยู่ของสถานประกอบการ ................................................................................................................ 

 3)  ชื่อตำแหน่งของผู้รับหนังสือ/ผู้ประสานงาน................................................................................................ 

 4)  โทรศัพท์...................................................E-mail ....................................................................................... 

 นักศึกษามีความประสงค์ดำเนินการส่งเอกสาร  � ส่งไปรษณีย์  � ส่ง E-mail  � ส่งหนังสือด้วยตนเอง  

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการ 
 

                      ลงช่ือ............................................................ นักศึกษา 

 
                                

ความเห็นอาจารย์นิเทศก์/ที่ปรึกษา 

� เห็นควรอนุญาต 

� อ่ืน ๆ ............................................. 

ลงช่ือ ………………………….………………  

ความเห็นประธานสาขาวิชา 

� เห็นควรอนุญาต 

� อ่ืน ๆ ............................................ 

ลงช่ือ ………………………….…………………    

ความเห็นของรองคณบดฯี 

� เห็นควรอนุญาต 

� อ่ืน ๆ ............................................ 

ลงช่ือ …………………………….………………  


