
NO…………………………… 

 

PS 1      (ส ำหรบั-ฝึกงำน) 
 

 ศูนย์ฝึกฯ น ำส่งให้ 
 น ำส่งเอกสำรเอง แบบค ำรอ้งสง่ขอ้มูลสถำนที่ฝึกงำน 

ศูนยฝึ์กประสบกำรณ์วชิำชีพ คณะวทิยำกำรจดักำร 
ค ำแนะน ำ  

1. โปรดกรอกข้อมลูด้วยลายมือตวับรรจงให้อ่านง่าย  
2. กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สดุ  
3. เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาและหัวหน้าสาขาวิชาลงความเห็นแล้วให้นาส่งที่ศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ช้ัน 2 ส านักงานคณบด ี

คณะวิทยาการจัดการ เพื่อดาเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะหใ์ห้ต่อไป  

ชื่อหน่วยงำน/บริษัท............................................................................................................................. ............................ 
 เรียน................................................................................................ ..................................................................... 

เลขที่.........................หมู.่..........................ซอย........................................ถนน................. .................................... 
ต าบล........................................................อ าเภอ....................................จังหวัด ........................................ ......... 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.................................โทรสาร (Fax) ...................................................  

ลักษณะกำรประกอบกำร ............................................................................................................................. .................... 
ช่วงระยะเวลำที่ฝึกงำน ตั้งแต่วันที่....................................................................ถึง............................................................  
ข้อมูลนักศึกษำ  
1. ชื่อ-สกุล.......................................................................................หมู.่................... เลขท่ี... ........................................... 
สาขาวิชา ..................................................................................................โทร .............. ................................................... 
2. ชื่อ-สกุล.......................................................................................หมู.่................... เลขท่ี............. .................................. 
สาขาวิชา ..................................................................................................โทร .... ............................................................. 
3. ชื่อ-สกุล.......................................................................................หมู.่................... เลขท่ี... ........................................... 
สาขาวิชา ..................................................................................................โทร ............................... ................................. 
4. ชื่อ-สกุล..................................................................................... ..หมู.่................... เลขท่ี............................................. 
สาขาวิชา ..................................................................................................โทร .............. ................................................. 
 
1.ควำมเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
เห็นควร 
อนุมัติ     ไม่อนุมัต ิ
 อื่น ๆ........................................................................... 

ลงช่ือ.......................................................................... 
(.................................................................................) 
.........................../............................/....................... 

2.ควำมคิดเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ 
เห็นควร 
 อนุมัติ     ไม่อนุมัต ิ
 อื่น ๆ........................................................................... 

ลงช่ือ.......................................................................... 
(.................................................................................) 
.........................../............................/....................... 

 

ศูนยฝึ์กประสบกำรณว์ชิำชีพทำงธุรกิจ คณะวทิยำกำรจดักำร “เรำบรกิำรเพือ่กำรฝึกงำน” 

รับเร่ืองวันท่ี......................................................... 

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


