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แบบฟอร์มคำร้องขอเปลี่ยนแปลง / ย้ายสถานประกอบการ/ยกเลิก
ประจำปีการศึกษา................................................
1.  ชื่อ - สกุล................................................................. ...................รหัสประจำตัว.................................................. 
โทรศัพท์ ………………………........................………….......…e-mail  address…..........................................…

สาขา............................................................................คณะ.....................................................................................
2.  ชื่อ - สกุล................................................................. ...................รหัสประจำตัว.................................................. 
โทรศัพท์ ………………………........................………….......…e-mail  address…............................................…

สาขา............................................................................คณะ.....................................................................................
มีความประสงค์จะขอย้ายเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษาจากเดิม
· ภาคการศึกษาที่  1  

(ระหว่างเดือน  มิถุนายน  –   กันยายน)
· ภาคการศึกษาที่  2        
             (ระหว่างเดือน  พฤศจิกายน - กุมภาพันธ์)
· ภาคการศึกษาที่  3

(ระหว่างเดือน  เมษายน – กรกฎาคม)
เป็น
· ภาคการศึกษาที่  1  

(ระหว่างเดือน  มิถุนายน  –   กันยายน)
· ภาคการศึกษาที่  2        
             (ระหว่างเดือน  พฤศจิกายน - กุมภาพันธ์)
· ภาคการศึกษาที่  3

(ระหว่างเดือน  เมษายน – กรกฎาคม)
สถานประกอบการที่ตอบรับนักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
ชื่อสถานประกอบการ....................................................................................................................................................
เลขที่.................................หมู่ที่...............  ถนน.....................................................ซอย................................................
แขวง / ตำบล................................. ..เขต / อำเภอ.............................................. จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.....................................................โทรสาร..................................................

                ย้าย
               ยกเลิก
เหตุผลและความจำเป็นที่
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ.....................................................................ผู้มาติดต่อ
               ( ..................................................................)
        วันที่........................................................ 


