
 

ใบแสดงความจำนงขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ภาคเรียนที่ ........./.............. 

     ภาคในเวลาราชการ        ภาคนอกเวลาราชการ 

1. ชือ่นักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ รหัสประจำตัว ................................ 

    หมู่เรียน ................................................................ สาขาวิชา/แขนงวิชา ............................................................................. 

    ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................. โทรศัพท์ ....................................... 

2. ชือ่นักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ รหัสประจำตัว ................................ 

    หมู่เรียน ................................................................ สาขาวิชา/แขนงวิชา ............................................................................. 

    ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................. โทรศัพท์ ....................................... 

3. ชือ่นักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ รหัสประจำตัว ................................ 

    หมู่เรียน ................................................................ สาขาวิชา/แขนงวิชา ............................................................................. 

    ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................. โทรศัพท์ ....................................... 

เรียน (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................(ชือ่เพื่อทำจดหมายขอความอนุเคราะห์ฝึกงาน) 

ตำแหน่ง ........................................................................................... (ตำแหน่งเพื่อทำจดหมายขอความอนุเคราะห์ฝึกงาน) 

สถานที่ฝึกงาน .......................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ...........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................... โทรศัพท์ ........................................................ 

ความเห็นประธานสาขาวิชา/หัวหน้าแขนงวชิา ...................................................................................................................... 

    ลงชือ่ .............................................ประธานสาขาวิชา/หัวหน้าแขนงวิชา 

    วันที่รับจดหมาย ...................................................................... ห้อง 918 

    ลงชือ่ ...................................................................................... เจ้าหน้าที ่

    วันที่ยื่นเอกสาร ....................................................................................... 

 

หมายเหต ุฝึกงานที่เดียวกัน ลงชื่อในใบเดียว 

....... ....................................................................................................................................................................................... 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................................... ผู้รบัจดหมาย (ลงชื่อนักศึกษา) 

      วันที่รับจดหมาย .............................................................. หอ้ง 918 

      ลงชือ่ ................................................................................ เจ้าหน้าที ่

      วันที่ยื่นเอกสาร ................................................................................ 


