
สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
156 หมู 5 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
โทรศัพท/โทรสาร 0-5526-7077 อีเมล coop.psru@gmail.com เว็บไซต http://asqa.psru.ac.th

Coop - PSRU01

แบบคํารองขอเขารวมโครงการสหกิจศึกษา

เรียน คณบดี / ผูอํานวยการ...........................................................................................................

ช่ือ-สกุล  นาย/นางสาว………………………………………………………...……..รหัสประจําตัว............................................................
ช้ันปท่ี………… สาขาวิชา/กลุมวิชา …………………….…….…………คณะ……………………….…………………………………….……….…………
โทรศัพท………………………….…….………E-mail…………………..………………….….…………….…….......................................….……….
ท่ีอยูท่ีติดตอได
เลขท่ี…………….ถนน…………………….……….………..ตําบล………………………….……..อําเภอ……………………………….………...….……..
จังหวัด…………………………..…………รหัสไปรษณีย …….……….....………..โทรศัพท……….………………………………….……….…………..
ท่ีอยูตามบัตรประชาชน
เลขท่ี…………….ถนน……………….……………..ตําบล………………………………….อําเภอ…………….….………………………………...……….
จังหวัด…………………………….………รหัสไปรษณีย …….……..…...………..โทรศัพท…………………………………………………...…………..
ท่ีอยูผูปกครองหรือผูท่ีสามารถติดตอได (กรณีฉุกเฉิน)
เลขท่ี…………….ถนน……………………………..ตําบล……………….……………..อําเภอ…………….………………………………….…..….………
จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย …….……….…...………..โทรศัพท……………………………………………...…...…………..
ความตองการเขารวมโครงการสหกิจศึกษา (สถานประกอบการตองการ)
............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................................................................................................... ...................................
มีความประสงคขอเขารวมโครงการสหกิจศึกษา ประจําภาคการศึกษาท่ี.................../.................................

โดยขาพเจามีคุณสมบัติพ้ืนฐาน ตามเกณฑท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด ดังน้ี
1) นักศึกษาตองผานเงื่อนไขรายวิชาตามท่ีหลักสูตรกําหนด
2) นักศึกษาตองไมอยูระหวางการถูกลงโทษทางวินัยท้ังน้ีใหอยูในดุลยพินิจของหัวหนาสาขาวิชา
3) นักศึกษาตองเขารวมกิจกรรมเตรียมความพรอมนักศึกษากอนไปปฏิบัติสหกิจศึกษา

ซึ่งขาพเจามีเกรดเฉล่ียภาคการศึกษาท่ีผานมา (GPA)……………….และเกรดเฉล่ียสะสม (GPAX)……………….และขาพเจายินยอมเขารวมกิจกรรม
เตรียมความพรอมนักศึกษากอนไปปฏิบัติสหกิจศึกษาตามท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด

...........................................................
(..........................................................)
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ...........

นักศึกษา

...........................................................
(..........................................................)
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ...........

ผูปกครอง

...........................................................
(..........................................................)
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ...........

อาจารยท่ีปรึกษาประจําหองเรียน

หมายเหตุ ผูปกครองเซ็นช่ือรับรองกรณีท่ีนักศึกษาตองเขารวมโครงการสหกิจศึกษาตางจังหวัดหรือตางประเทศ

รูปถาย
หนาตรง

ไมสวมหมวก
ขนาด 1 นิ้ว
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