
Coop - PSRU03สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
156 หมู 5 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
โทรศัพท/โทรสาร 0-5526-7077 อีเมล coop.psru@gmail.com เว็บไซต http://asqa.psru.ac.th

แบบคํารองขอหนังสือขอความอนุเคราะหรับนักศึกษาสหกิจศึกษา

เห็นควรอนุญาต
อ่ืนๆ ระบ.ุ..........................................

ไดทําการตรวจสอบแลวไมอยูในระหวาง
การขอความนุเคราะหงานสหกิจศึกษา

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

นักศึกษา

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

อาจารยท่ีปรึกษา/อาจารยประจําสาขาวิชา

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

เจาหนาท่ีงานสหกิจศึกษา

(ผูใหขอมูล : นักศึกษา)
ขาพเจานักศึกษาช้ันปท่ี ....... สาขาวิชา ..................................................................................คณะ .............................................................

มีความประสงคจะใหทางงานสหกิจศึกษา จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะหสถานประกอบการเพ่ือเขาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
ในภาคเรียนท่ี..................ปการศึกษา...............................ตั้งแตเดือน...............................................ถึงเดือน...............................................

ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................... ..............................................................

ท่ีอยูเลขท่ี........ซอย............................ถนน...............................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ...........................

จังหวัด................................รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท.................................... โทรสาร.......................................

ช่ือ-สกุล หรือ ตําแหนงของผูรับหนังสือขอความอนุเคราะห (ใหระบุช่ือ / ตําแหนงงาน  เชน  หัวหนาฝายบุคคล, ผูจัดการ, อื่นๆ)

ช่ือ-สกุล ............................................................................................. ตําแหนง ..........................................................................

เบอรโทรศัพท.............................................................. E-mail..............................................................................................................

รายช่ือนักศึกษาท่ีขอออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา จํานวน .......... ราย คือ

1. ช่ือ (นาย/นางสาว).................................................................................... รหัสประจําตัว ...............................................................

เบอรโทรศัพท....................................................... E-mail................................................................................................................

2. ช่ือ (นาย/นางสาว).................................................................................... รหัสประจําตัว ...............................................................

เบอรโทรศัพท....................................................... E-mail...............................................................................................................

3. ช่ือ (นาย/นางสาว).................................................................................... รหัสประจําตัว ..............................................................

เบอรโทรศัพท....................................................... E-mail...............................................................................................................

4. ช่ือ (นาย/นางสาว).................................................................................... รหัสประจําตัว ..............................................................

เบอรโทรศัพท....................................................... E-mail...............................................................................................................

เอกสารประกอบ1.ใบสมัครงาน 2.ใบแสดงผลการศึกษา 3. หนังสือรับรองการเปนนักศึกษา 4. สําเนาบัตรประชาชน
กรุณาระบุการนําหนังสือขอความอนุเคราะหยื่นตอสถานประกอบการนักศึกษายื่นดวยตนเองงานสหกิจศึกษาย่ืนเอกสารให
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