
   คณะวิทยาศาสตร์ พลังงานและส่ิงแวดล้อม   
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ                   

แบบฟอร์มขอฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษา 
 

       วันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ.......... 
เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ พลังงานและส่ิงแวดล้อม 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………นักศึกษาช้ันปีท่ี............รหัสนักศึกษา..................................
สาขาวิชา ........................................แขนงวิชา .......................................หมายเลขโทรศัพท์..............................E-mail ………......................... 
มีความต้องการให้ทางคณะฯ ออกจดหมายขอความอนุเคราะห์ฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษา โดยในหนังสือ 
เรียน..................................................................................................ตำแหน่ง.................................................................................................. 
และจ่าหน้าซองถึง 
 ช่ือ.................................................................................................ตำแหน่ง...................................................................................... 
 บริษัท/หน่วยงาน.................................................................................อาคาร.................................................................................. 
 ช้ันท่ี................เลขท่ี...................หมู่ที่................ถนน...............................................แขวง/ตำบล.....................................................   
            เขต/อำเภอ..............................................................จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
มีลักษณะงานท่ีทำในการฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษา คือ.....................................................................................................................................  
โดยมีผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษาด้วยจำนวน....................คน  ดังมีรายช่ือต่อไปนี้ 
 1...........................................รหัสนักศึกษา...........................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา..................................... 
 2...........................................รหัสนักศึกษา...........................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา.....................................
 3...........................................รหัสนักศึกษา...........................สาขาวิชา.........................................แขนงวิชา..................................... 
ช่ือบุคคลของบริษัท/หน่วยงาน ที่นักศึกษาติดต่อ..............................................................................เบอร์โทรศัพท์......................................... 
หมายเหตุ: แบบฟอร์ม 1 ฉบับ ต่อ นักศึกษา 1 คน  
   นักศึกษาต้องแนบเอกสารเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติในการฝึกปฏิบัติสหกิจศกึษา ดังนี ้
         เอกสารตรวจสอบจบ 
   ผลการเรียน ต้ังแต่ปีที่ 1 จนถึงปัจจุบัน 
               ผลการลงทะเบียนของภาคการเรียนปัจจุบัน 
 

นกัศึกษาตรวจสอบคุณสมบัติด้วยตนเอง ดังนี้ 
นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในกลุ่มวิชาแกน ไปแล้ว...................... หน่วยกิต 
นักศึกษาลงทะเบียนเรียนในกลุ่มวิชาชีพบังคับ ไปแล้ว............... หน่วยกิต    
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 4 ภาคการศึกษา......................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือ……………………………..….............ผู้ขออนุญาต   

ส าหรับอาจารย์ 

ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา ความคิดเห็นฝ่ายอุตสาหกรรมสัมพันธ์ฯ 

 อนุญาต ให้ฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษาได้           
 ไม่อนุญาต ใหฝ้ึกปฏิบัติสหกิจศึกษา          
 
                      ลงช่ือ ...........................................  
                     (...........................................................)                        
                          .............../............./.............. 

 อนุญาต ใหฝ้ึกปฏิบัติสหกิจศึกษาได้           
 ไม่อนุญาต ใหฝ้ึกปฏิบัติสหกิจศึกษา           
 
                           ลงช่ือ ...........................................  
                                    (ผศ.ดร.จักราวุธ  ไม้ทิพย์)                        
                                 .............../............./.............. 

 

ฝึกปฏิบัตสิหกิจศึกษาระหว่างวันท่ี.........................ถึงวันท่ี…………………….. 


