
 

                           แบบแจงความจํานงเลือกแผนการเรียนสหกิจศึกษา 

 
 

             วันท่ี.......... เดือน .............................. พ.ศ. ............. 

เรื่อง  ขอแจงความจํานงเลือกแผนการเรียนสหกิจศึกษา 

เรียน  คณบดีคณะ.......................................................... 
 

 ขาพเจา (นาย / นางสาว) .............................................................................................  เลขทะเบียน................................................ 

คณะวิชา.......................................................................................................... สาขาวิชา..................................................................................... 

ท่ีอยูปจจุบัน.......................................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท.................................................................................. E-mail……………………........…………………….…………………………………………….…… 

อาจารยท่ีปรึกษา (ชื่อ-สกุล)......................................................................................... มีความประสงคขอเลือกเรียนแผนการเรยีนสหกิจศึกษา

โดยขอไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในภาคเรียนท่ี............... ปการศึกษา...................... ซ่ึงขาพเจามีคุณสมบัติ ดังน้ี 

     เปนนักศึกษาชั้นปท่ี ...................... 

     มีความประพฤติเรียบรอย และไมเคยถูกลงโทษทางวินัย 

         มีผลการเรียนเฉล่ียสะสม ..................... (ไดแนบสําเนาใบรายงานผลการเรียนเฉล่ียสะสมในภาคเรียนสุดทายมาพรอมน้ี) 

         หากมีโรคประจําตัว (โปรดระบุ.................................................................................................................................................) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

         

                    (ลงช่ือ) ....................................................... นักศึกษา 

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

                 วันท่ี......../........................../............ 

หมายเหตุ   ในกรณีท่ีนักศึกษาขาดคุณสมบัติขอใดขอหนึ่ง ณ วันท่ียื่นใบสมัครงานสหกิจศึกษา จะไมไดรับการพิจารณา 

               ใหเรียนแผนการเรียนสหกิจศึกษา 

ลําดับท่ี ความเห็น ลงนาม 

1. อาจารยท่ีปรึกษา .................................................................................................. 

................................................................................................. 

................................................................................................ 

............................................. 

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

วันท่ี ......./ ................/ ........ 

2. หัวหนาสาขาวิชา ................................................................................................. 

................................................................................................. 

................................................................................................. 

............................................. 

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

วันท่ี ......./ ................/ ........ 

3. คณบดี / รองคณบดีฝายวิชาการ ................................................................................................. 

................................................................................................ 

................................................................................................. 

............................................. 

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

วันท่ี ......./ ................/ ........ 

√............................................................................................................................................................................................................... 

สําหรับนักศึกษา 

เรื่อง  ขอแจงความจํานงเลือกเรียนแผนการเรียนสหกิจศึกษา 

คณะ......................................................... ไดรับเรื่องของ (นาย / นางสาว) ............................................................. เลขทะเบียน...................... 

เม่ือวันท่ี ........./........................./........... โดยคณะฯ จะประกาศรายชื่อนักศึกษาท่ีไดรับคัดเลือกใหเรียนแผนการเรียนสหกิจศึกษาในภายหลัง 

 

                    (ลงช่ือ) ....................................................... ผูรับคํารอง 

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

                 วันท่ี......../........................../............ 


