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                แบบฟอร์มคำร้องขอไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
       ประจำปีการศึกษา......................................
ชื่อ - สกุล...............................................................รหัสประจำตัว............................................................................
โทรศัพท์ …………………………….……….......…e-mail  address…..........................................………………
สาขา............................................................................คณะ......................................................................................
บุคคล / หัวหน้าหน่วยงานที่ต้องการให้ติดต่อ

ชื่อบุคคล...................................................................................................................................................................
เรียน (ตำแหน่ง).........................................................................................................................................................

สถานที่ที่ต้องการไปสหกิจศึกษา
ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................................................................
เลขที่...........................หมู่ที่................. ถนน.....................................................ซอย.................................................
แขวง / ตำบล........................................เขต / อำเภอ.......................................... จังหวัด........................................... 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.................................................โทรสาร................................................
ต้องการไปสหกิจศึกษาในภาคการศึกษาที่
· ภาคการศึกษาที่  1  
(ระหว่าง  วันที่ .....  มิถุนายน   ............  –    .....   กันยายน  ............ )
· ภาคการศึกษาที่  2        
(ระหว่าง  วันที่ .....  พฤศจิกายน  ............  –    .....   กุมภาพันธ์  ............ )
· ภาคการศึกษาที่  3
(ระหว่าง  วันที่ .....  เมษายน  ............  –    .....  กรกฎาคม  ............)
หลักฐานที่นักศึกษาใช้ประกอบการพิจารณา
· ใบรายงานผลการศึกษา  (transcript)
· ใบสมัครงานสหกิจศึกษา
· หนังสือรับรองอื่น ๆ (ถ้ามี)  จำนวน..............ฉบับ
ลงชื่อ.....................................................................ผู้มาติดต่อ
               ( ..................................................................)
                 วันที่........................................................
· ให้มหาวิทยาลัยจัดส่งหนังสือไปยังสถานประกอบการ
· นักศึกษามารับหนังสือไปติดต่อสถานประกอบการด้วยตนเอง
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา / อาจารย์ประจำหลักสูตร
· อนุญาต    

· ไม่อนุญาต
ลงชื่อ..........................................................................

อาจารย์ที่ปรึกษา

