
วันที ่.............. เดือน ............................. พ.ศ. ................... 

เร่ือง ขอใหออกหนังสือขอความอนุเคราะหนํานักศึกษาศึกษาดูงานนอกสถานท่ีในโครงการฯ 

เรียน หัวหนาสาขาวิชาฯ 

ขาพเจามีความประสงคขอใหคณะฯ ออกหนังสือขอความอนุเคราะหนํานักศึกษาเขาศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 

ในโครงการ ตามรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1. ช่ือ – สกุล ...........................................................................................................................................................

2. สถานท่ีศึกษาดูงาน ..............................................................................................................................................

ท่ีอยู ..................................................................................................................................................................... 

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

เบอรโทรศัพท .................................................................. E-mail(ถามี) ............................................................. 

  ผูรับผิดชอบดําเนินการเอง  

  เจาหนาที่ดําเนินการสงหนังสือ   สงโทรสาร หมายเลข ............................................................. 

  E-mail .................................................................................. 

 สงไปรษณยี (ท่ีอยูตามขอ 2)

3. โครงการ ..............................................................................................................................................................

รายวิชา ................................................................................................................................................................ 

หัวขอในการศึกษาดูงาน ...................................................................................................................................... 

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

4. นักศึกษาสาขาวิชา ................................................................................ ช้ันป .................... จํานวน ............ คน

5. วัน -  เวลาท่ีศึกษาดูงาน ......................................................................................................................................

6. รายละเอียดเพ่ิมเติม ............................................................................................................................................

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

7. อาจารยผูประสานงานโครงการ ...........................................................................................................................

เบอรโทรศัพท ...................................................................................................................................................... 

อาจารยผูรับผิดชอบโครงการ 

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

8. ความเห็นหัวหนาสาขาวิชา

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

 ลงช่ือ 

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

หมายเลขอางอิง : _______________________________________ 
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