
    คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา              
    

แบบขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
             (สำหรับนักศึกษากรอกข้อมูลเพื่อนำส่งที่สำนักงานคณะฯ เท่านั้น) 

 

วันท่ี........... เดือน.................... พ.ศ............... 
เร่ือง ขออนุญาตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
เรียน คณบดีคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
 นักศึกษา สาขา.........................................................................................................คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม   
เป็นนักศึกษาภาค  ❑ ปกติ  ❑ กศ.บป.  มีความประสงค์ขออนุญาต   
❑  ฝึกประสบการณ์วิชาชีพเทคโนโลยีการจัดการอุตสาหกรรม (480 ช่ัวโมง) 
เริ่มวันท่ี …………………...............……….. ถึงวันท่ี ……………...............………………… 

❑  อื่น ๆ (ระบุวิชาฝึก...................................................)  
(จำนวน.................ช่ัวโมง) 
เริ่มวันท่ี ……………………….......................…..  
ถึงวันท่ี ………………………….....................…… 

❑  ฝึกประสบการณ์วิชาชีพเทคโนโลยไีฟฟ้าอุตสาหกรรม (480 ช่ัวโมง) 
เริ่มวันท่ี …………………...............……….. ถึงวันท่ี ……………...............………………… 
 
ขอออกฝึก ณ ช่ือสถานประกอบการ (บริษัท/หจก/หสม/ร้าน/อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................................................. 
ใหค้ณะทำจดหมาย เรียน (ผู้จัดการ/หัวหน้าฝ่าย/นาย/นาง/นางสาว/อืน่ ๆ (โปรดระบุ....................................................................... 
เลขท่ี...................หมู่ที่..................  ถนน...................................ตำบล/แขวง..........................................อำเภอ/เขต............................. 
จังหวัด................................. รหสัไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................ โทรสาร...................................... 
รายชื่อนักศึกษาท่ีขออนุญาตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
1. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.).............................................................. รหัสนักศึกษา.............................โทรศพัท์........................... 
2. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.).............................................................. รหัสนักศึกษา.............................โทรศพัท์...........................  
3. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.).............................................................. รหัสนักศึกษา.............................โทรศพัท์........................... 

การพิจารณา 
❑  อนุญาต 
❑  ไม่อนุญาต เนื่องจาก................................ 

 
(……............................………..) 

……………/…………………../……………. 
     อาจารย์วิชาเตรียมฝึกฯ  

❑  อนุญาต 
❑  เนื่องจาก................................…………… 

 
(………...............................……..) 
……………/………………../……………. 
        ประธานหลักสตูรฯ 

❑  เอกสารถกูต้อง เรียบร้อย  
❑  เอกสารไม่เรียบร้อย ให้แก้ไข 
     

 (…………………………………..) 
……………/………………../……………. 

เจ้าหน้าที ่(สำนกังานคณะฯ) 
 

เงื่อนไข 1.  ให้นักศึกษากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ด้วยตัวบรรจง  ด้วยปากกาสีน้ำเงินหรือสีดำ 

  2.  นักศึกษาภาคปกติ นำแบบฟอร์มส่งท่ีสำนักงานคณะฯ ทุกวันจันทร์ และรับหนังสือทุกวันพฤหัสบดี  
  3.  นักศึกษาภาค กศ.บป. นำแบบฟอร์มส่งท่ีสำนักงานคณะฯ ทุกวันเสาร์-อาทิตย์ และรับหนังสือใน
วันเสาร์-อาทิตย์ถัดไป 

 

                                                                                                                   วาดแผนที่สถานประกอบการ  
 

ด้านหลัง หน้า 2 

ลงชื่อ (ตัวบรรจง) …………………………………………….ผู้รับเอกสาร 
               วันที่ .................................................... 



แผนที่สถานประกอบการ (พอสังเขป) 
 

ชื่อสถานที่ประกอบ........................................................................................................................... ........................ 
สถานที่ตั้ง............................................................................................................. ..................................................... 
...................................................................................................................................... ................................................
.........................................................โทรศัพท์................................................โทรสาร..........................................  
 
 

 


