
 
 

ส่วนราชการ  สาขาวิชา.......................................................................................................................................    
ท ี่  ………………………………………………………………………….. วันท ี่ ......................................................................... 
เรื่อง  ขอเปลี่ยนสถานที่เตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศึกษา 
เรียน  คณบดี คณะวิทยาศาสตร์(ผ่านหัวหน้าศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศกึษา) 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................................... 
รหัสนักศึกษา ..................................................... สาขาวิชา................................................................................... 
ได้ย่ืนคําร้องขอเตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศึกษา ในภาคการศึกษาที่  1/.............  2/.............  
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนสถานที่เตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จากเดิม ........................................................... 
...............................................................................................................................................................................
เป็น ....................................................................................................................................................................... 
เน่ืองจาก (ระบุเหตุผลที่ขอเปลี่ยน) ....................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
 ทั้งน้ี ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบแล้วจากอาจารย์ที่ปรึกษาหมู่เรียน และประธานหลักสูตร 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
 

    ลงชื่อ........................................................   ลงชื่อ........................................................ 
          (.......................................................)            (.......................................................) 

   นักศึกษา                    อาจารย์ท่ีปรึกษา 
      
           
 
      ลงชื่อ........................................................             ลงชื่อ........................................................ 
           (.......................................................)        (.......................................................) 
    กรรมการศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศึกษา             ประธานหลักสูตร 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ 
 1. แบบฟอร์ม ต.1 (สถานท่ีฝึกงานใหม่) 
 2. แบบตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ตามแบบฟอร์ม ต.3 (ตอบปฏิเสธของสถานที่ฝึกงานเดิม) 
 3. สําเนาแบบฟอร์ม ต.1 (สถานที่ฝึกงานเดิม) 
 

บันทึกข้อความ 
ต.8 
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