
หมายเหตุ : นักศึกษาติดตอรับหนังสือดวยตนเอง หลังจากสงแบบคํารองขอฝกงาน ประมาณ 3 วันทําการ แตไมเกิน 7 วันทําการ 

รูปถาย 

ขนาด 1 น้ิว 

3) ไดรับหนังสือแลว

ลงชื่อ 

รหัสนักศึกษา .................................... 

วันที่ ............................................

ยื่นคร้ังที่ ............. 

แบบคํารองขอฝกงาน ภาคการศึกษาที่ ........... / ................... 

สาขาวิชา ................................................................... 

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

วันที่ ............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. 

1) เรียน คณบดีคณะวิทยาการจัดการ

ดวยขาพเจา (นาย/นางสาว) .................................................................. รหัสประจําตัว .......................................... 

เกรดเฉลี่ยสะสม ............... หมายเลขโทรศัพท ................................................. E - mail ..................................................... 

ที่อยู (ตามบัตรประชาชน) ....................................................................................................................................................... 

มีความประสงคเสนอสถานประกอบการที่จะออกฝกงาน ดังนี ้

ชื่อสถานประกอบการ ............................................................................................................................................................ 

ที่อยู ........................................................................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท ...................................... หมายเลขโทรสาร ...................................... 

ชื่อบุคคลของสถานประกอบการที่คณะฯจะทําหนังสือขอความอนุเคราะห (ตําแหนงระดับผูจัดการข้ึนไป) 

ชื่อ - สกุล ........................................................................... ตําแหนง ..................................................................................... 

ประเภทหนวยงาน/สถานประกอบการ 

 หนวยงานภาครัฐ    หนวยงานภาคเอกชน    บริษัทนําเที่ยว    บริษัทอีเวนท 

 ธุรกิจที่พัก            ธุรกิจการบิน              อ่ืน ๆ ............................................................... 

ระยะเวลาปฏิบัตงิาน ตั้งแตวันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. ............ ถึงวันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. ............ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ลงชื่อ 

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

2) ความเห็นของอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชาฝกงาน

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

ลงชื่อ 

                   วันที่ ............................................ 

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

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


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box3: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


