
 
 
 
 

แบบฟอร์มขอฝึกประสบการณ์วิชาชพีเทคโนโลยอุีตสาหกรรม 

ส่ว
นที่

 1
 ข

้อมู
ลน

ักศ
ึกษ

า  
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………รหัสประจําตัว………………………..โทรศัพท์.....................  
หลักสูตร……………………………................................................................................................... คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์      มีความประสงค์ให้คณะออกหนังสือ  
 
� ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพฯ (กรณีไม่ได้ทํางาน)  
� ขอความอนุเคราะห์ให้ประเมินผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพฯ (กรณีมีงานทําแล้ว)  

 

ส่ว
นที่

 2
 ก

รณี
มี

นัก
ศึก

ษา
เพิ่

มช
ื่อ  

นาย/นางสาว/นาง……………………………………………..............……...รหัสประจําตัว…………..…………….. โทรศัพท์...................... 
นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………………...รหัสประจําตัว……………..………….. โทรศัพท์..................... 
นาย/นางสาว/นาง…………………………………………….……………..…...รหัสประจําตัว…………..…………….. โทรศัพท์..................... 

 

ส่ว
นที่

 3
 ข

้อมู
ลส

ถา
นป

ระ
กอ

บก
าร

ที่ข
อฝึ

ก 

 
ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………………………………………………….……………………………………………………  
เป็นหน่วยงานของ          � รัฐบาล         � เอกชน        � รัฐวิสาหกิจ     � ธุรกิจส่วนตัว  
เลขท่ี………………….….หมู่…………ถนน……………………………………..………….ตําบล/แขวง…….……………………….……………………  
อําเภอ/เขต………………………………….…………จังหวัด…………………………………………………….……..รหัสไปรษณีย์…………………..  
โทรศัพท์……………………………………………..……โทรสาร……………………………………………………….  
ทําหนังสือถึง (ชื่อ-สกุล)……………………………………………………….…ตําแหน่ง………………………………………………………………… 
รายละเอียดหรือลักษณะงานท่ีฝึก/แผนกท่ีฝึก………………………………………………………..………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………...  
 
                                                                                          ลงชื่อ…………………………………………(นักศึกษา)  
                                                                                                      วันท่ี……/………/..……  
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ห็น
ขอ
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ลัก
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ชา
 

 
 ผลการพิจารณาของอาจารย์ท่ีปรึกษา  
� เห็นชอบ 
� ไม่เห็นชอบ เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                                                                             ลงชื่อ…………………………………………(อาจารย์ท่ีปรึกษา)  
                                                                                          วันท่ี……/………/..……  
ผลการพิจารณาของหลักสูตร 
� อนุญาต 
� ไม่อนุญาต เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
                                                            ลงชื่อ…………………………………………(ประธานหลักสูตร/หัวหน้าภาควิชา)  
                                                                                          วันท่ี……/………/..……  
**ต้องเป็นลายเซ็นของอาจารย์ในหลักสูตรเท่านั้น**  
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