
 

 

 

 

 

ISSUE  :1  Coop.FTE. RMUTI - 01  
วันบังคับใช�  : ป�การศึกษา 2555      หน�า  1  

RMUTI - 01 

แบบคําร�องขอเข�าร+วมโครงการฝ/กประสบการณ3วิชาชีพ – ฝ/กงาน  ภาคฤดูร�อน 

ประจําป�การศึกษา  …………………. 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสานวิทยาเขตขอนแก+น 

(ผู�ให�ข�อมูล : นักศึกษา) 

 ชื่อ-สกุล (นักศึกษา)...................................................................................รหัสนักศึกษา............................................. 

นักศึกษาชั้นป�ท่ี....................สาขาวิชา ...........................................................คณะ.................................................................. 

เบอร3โทรศัพท3........................................................................... E-Mail…………………………………………………………………………. 

ซ่ึงข�าพเจ�ามีเกรดเฉลี่ยภาคเรียนท่ีผ+านมา (GPA)…………………………………และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)…………………………… 

มีความประสงค3เข�าร+วมโครงการฝ/กประสบการณ3วิชาชีพ – ฝ/กงานระดับ   �ปวส.�ป.ตรี  ภาคฤดูร�อน  ป�การศึกษา  ……………. 

ท่ีอยู�สถานประกอบการท่ีปฏิบัติงาน:  

ชื่อ – สกุล (หัวหน�าแผนก/ผู�จัดการ/ผู�บริหาร).........................................................................ตําแหน+ง................................... 

ชื่อสถานประกอบการ..........………………………….………………………………………………….แผนก.................................................... 

เลขท่ี...................................หมู+..........................ตรอก/ซอย...........................................ถนน.................................................. 

ตําบล/แขวง.................................................................อําเภอ/เขต........................................................................................... 

จังหวัด..........................................................................รหสัไปรษณีย3……………………………………………………………………………. 

โทรศัพท3....................................................................... โทรสาร............................................................................................... 

  ลงชื่อ  

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

       นักศึกษาผู�ปฏิบัติการฝ/กประสบการณ3วิชาชีพ  

�  ความเห็นอาจารย3ท่ีปรึกษา/หัวหน�าสาขาวิชา 

�อนุญาต 

�  ไม+อนุญาต 
            เนื่องจาก............................................................... 
                       ……………………………………………………… 
                       ………………………………………………………    
 
 
 
                                (ลงชื่อ)………………………………… 
                               (.................................................) 
                                 วนัท่ี.......................................... 

�  ความเห็นรองคณบดีฝXายวิชาการและวิจัย 

เห็นควร�อนุญาต  �  ไม+อนุญาต 

 

      เนื่องจาก ....................................................................... 
                         (ลงชื่อ)…………………………………………… 
 (................................................) 
วันท่ี........................................... 

�  สําหรับเจ�าหน�าท่ีแผนกงานสหกิจศึกษาและการฝ/กงาน 
      ผลการตรวจสอบหลักฐาน 

�เอกสารหลักฐานถูกต�อง ครบถ�วน 

�  ขาดหลักฐาน…………………………………………………. 
                  (ลงชื่อ)…………………………………………… 
                     วันท่ี.......................................... 

 


