
 
ปช. 6  (ส ำหรับ-ฝึกงำน) 

แบบค ำร้องส่งข้อมลูสถำนท่ีฝึกงำน 
ศูนย์ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ คณะวิทยำกำรจัดกำร 

ค ำแนะน ำ  
1. โปรดกรอกข้อมลูด้วยลายมือตวับรรจงให้อ่านง่าย  
2. กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สดุ  
3. เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้าสาขาวิชาลงความเห็นแล้วให้นาส่งที่ศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ช้ัน 2 ส านักงานคณบด ี

คณะวิทยาการจัดการ เพื่อดาเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะหใ์ห้ต่อไป  
 

1. ช  ่อ-สก  ล นักศึกษำ............................................................................................................................................................ 
สาขาวิชา ............................................................................................ระดับ..........................................รุ่น.......................... 

มีงานทำแล้ว   ยังไม ่มีงานทำ / จะขอฝึกงาน 
2. อำจำรย์ท ี่ปร ึกษำภำคนิพนธ ์ (เว้นไว้).............................................................................................................................. 
3. ที่อย ู่ปัจจ  บันของนักศกึษำ: 

เลขท ี่.....................................หม ู่......................................ถนน....................................................................... 
ต าบล.....................................อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................................  
รห ัสไปรษณ ีย์.....................................................เบอร์โทรศัพท ์...................................................................... 

4. ช  ่อหน่วยงำน (ที่ทำงำนอยู่/ท ี่จะไปฝ ึกงำน) 
ช ื่อหน ่วยงาน.................................................................................................................................................. 
เลขท ี่.....................................หม ู่......................................ถนน.......................................................................  
ต าบล.....................................อำเภอ...........................................จังหวัด........................................................  
รห ัสไปรษณ ีย์.....................................................เบอร์โทรศัพท ์...................................................................... 

5. (เฉพำะผ ู้ทีท่ำงำนแล้ว) 
   ต าเหนง่หน้าท ี่ของนักศกึษา.............................................................................................................................................. 
   งานในความรับผ ิดชอบ           1.)................................................................................................................................... 
                                          2.).................................................................................................................................. 
6. หัวหน้ำงำน/ผ ู้ควบค มกำรทำงำน .................................................................................................................................. 
           ในหน ่วยงำนที่น ักศึกษำทำงำนมีเพ  ่อนน ักศึกษำร ่วมทำงำนอยูด่ ้วยหร  อไม่   มี   ไมม่ ี

                    (ถ้ำมี)    1) ช ื่อ-สกุล..................................................................................................................................... 
 
1. ควำมคิดเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
เห็นควร         
        อนุมัติ 
        ไม่อนุมัติ เพราะ................................................. 
        อื่นๆ................................................................... 
 

ลงช  ่อ.................................................................. 
(……………………………………………………..) 

………………/………………/……………… 
 

2. ควำมคิดเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ 

     เห็นควร         
        อนุมัติ 
        ไม่อนุมัติ เพราะ................................................. 
        อื่นๆ................................................................... 
 

ลงช ื่อ.................................................................. 
(……………………………………………………..) 

………………/………………/……………… 
 

ศูนย์ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ คณะวิทยำกำรจัดกำร “เรำบริกำรเพ ่อฝึกงำน” 

รับเรื่อง.........../.........../........... 

ผู้รับ............................................................ 


