
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองการฝกประสบการณวิชาชีพ 

 
 ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................................... 

 ต้ังอยูที่................................................................................................................................. โทร.............................. 

 ขอรับรองวา  นาย / นางสาว................................................................... สาขาวิชา................................................. 

 คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ          

 ไดมารับการฝกประสบการณวิชาชีพในหนาที่   ............................................................เปนเวลา...................ช่ัวโมง 

 ต้ังแตวันที่...........เดือน............................พ.ศ...............ถึงวันที่...........เดือน............................พ.ศ.................... 

 
 

ใหไว   ณ   วันที่..............เดือน.................................พ.ศ.................. 
 
 
 
 

ลงช่ือ...........................................................                                                                                                           

(....................................................................) 

                                                                   ตําแหนง............................................................... 

              ประทับตราหนวยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :   สามารถใชแบบฟอรมใบรับรองการฝกประสบการณวิชาชีพของสถานประกอบการได 
 


