
      งานฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม       
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แบบแจงความประสงคการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา ภาคการศึกษาที่ 2/2564 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

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

เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

 
 

 ขาพเจา ............................................................................... รหัสนักศึกษา ................................................. 

ชัน้เรียน ......................................... นักศึกษาสาขาวิชา..............................................................................................   

มีความประสงคขอเขารับการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา ณ ......................................................................  

ท่ีอยู.........................ตําบล....................................อําเภอ.....................................จังหวดั............................................ 

ระหวางวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .............. ถึง วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. ................. 

 บัดนี้ ขาพเจาไดรับวัคซีนปองกันโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แลว จํานวน.................โดส  และไดรับความ

เห็นชอบจากผูปกครองแลว 
 

                       ลงชื่อ............................................................ ผูปกครอง 
                     (...........................................................) 

ถาขาพเจาไดรับหนังสือตอบรับจากสถานประกอบการแลว ขาพเจายินยอมดําเนินการตามเง่ือนไขของ
การฝกประสบการณวิชาชีพหรือสหกิจศึกษาท่ีกําหนดไวตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี เรื่อง แนวปฏิบัติ

ในการจัดการรายวิชาการฝกประสบการณวิชาชีพและสหกิจศึกษา สําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีภาคปกติและ

ภาคนอกเวลาปกติ ภาคการศึกษาท่ี 2/2564 ดังกลาวทุกประการ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

ลงชื่อ........................................................ นักศึกษา 
                        (......................................................) 
 

เห็นควรพิจารณาอนุมัต ิ

………………………….……………………….. 

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

อาจารยท่ีปรึกษาฝกประสบการณวิชาชีพ/

สหกิจศึกษา 

………./………./………. 

เห็นควรพิจารณาอนุมัต ิ

………………………….……………………….. 

(อาจารยชลาลัย วงเวียน) 

ผูชวยคณบดีฝายงานสื่อสารองคกรและ

กิจกรรมพิเศษ 

………./………./………. 

  อนุมัติ     อ่ืนๆ ......................... 

………………………….……………………….. 

(อาจารยชลีดล อินยาศรี) 

รองคณบดฝีายพัฒนานักศึกษาและ 

งานสื่อสารองคกร 
………./………./………. 
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