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ค าร้องขอออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา)  

เรียน คณบดี/ผู้อ ำนวยกำร ___________________________________________________________ 
 

 ข้ำพเจ้ำ   รหัสนักศึกษำ  

สำขำวิชำ  คณะ/วิทยำลัย  

            มีควำมประสงค์ขอออกปฏิบัติงำนสหกิจศึกษำ ณ สถำนประกอบกำร/หน่วยงำน   

ภำคกำรศึกษำที่  ปีกำรศึกษำ  ตั้งแต่วันที่  ถึงวันที่  

ชื่อสถำนประกอบกำร  

เลขที่.  หมู่ที่.  ถนน/ซอย.  เขต/ต ำบล.  

แขวง/อ ำเภอ.  จังหวัด.  ไปรษณีย์.  

โทรศัพท์.  โทรสำร.   

ชื่อ-สกุล หรือต ำแหน่งของผู้รับหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ (ให้ระบุชื่อ/ต ำแหน่งงำน เช่น หัวหน้ำฝ่ำยบุคคล, ผู้อ ำนวยกำร อื่น ๆ)  

ชื่อ-สกุล.  ต ำแหน่ง.  

เบอร์โทรศัพท์.  E-mail.  

รำยชื่อนักศึกษำที่ขอออกปฏิบัติงำนสหกิจศึกษำ จ ำนวน  รำย ประกอบด้วย (ต ำแหน่งที่สมัครงำนสหกิจศึกษำ) 

1.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

2.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

3.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

4.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

5.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

6.   รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

7.  รหัสประจ ำตัว  ต ำแหน่ง  

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำอนุญำต 

ลงชื่อ   ลงชื่อ   

(  ) (  ) 

 นักศึกษำสหกิจศึกษำ   อำจำรย์ที่ปรึกษำสหกิจศึกษำ  

วันที่   วันที่   

 
 ▢ เห็นควรอนุญำต ▢ ไม่อนุญำต 

 ▢ อื่น ๆ ระบุ  เนื่องจำก  
 

ลงชื่อ   

(  ) 

   

วันที่   

หมายเหตุ โปรดแนบเอกสำร ดังนี้ 

 ใบสมัครสหกิจศึกษำ (CWIE-S02) 


