
Coop - PSRU17สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
156 หมู 5 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
โทรศัพท/โทรสาร 0-5526-7077 อีเมล coop.psru@gmail.com เว็บไซต http://asqa.psru.ac.th

แบบคาํรองทัว่ไป / กรณีเปลี่ยนสถานประกอบการ / อืน่ๆ

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

ขาพเจา (นาย/นางสาว).............................................................................................. รหัสประจําตัว.................................................................
ช้ันปท่ี........................... สาขาวิชา.................................................................................คณะ...............................................................................
เบอรโทรศัพท.................................................................... E-mail………………………………………...…………………..…………………….…………….……
อาจารยท่ีปรึกษา (ช่ือ-นามสกุล) ....................................................................................................มีความประสงคจะ

o ขอเล่ือนการปฏิบัติงานในภาคการศึกษาท่ี.................................... เปนภาคการศึกษาท่ี…………….……………………………….………
o ขอสมัครงานสหกิจศึกษา เพ่ือไปปฏิบัติงานในภาคการศึกษาท่ี........................................โดยขณะน้ีมีคะแนนเฉล่ียสะสมเทากับ

.......................ซึ่งต่ํากวาเกณฑท่ีบงัคับฯ กําหนดให (GPAX ≥ 2.00)
o ขอเปล่ียนแปลงสถานท่ีฝกปฏิบัติงาน  และตําแหนงงาน (แนบแบบฟอรม )
o ขอฝกปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบนอกเหนือจากท่ีมหาวิทยาลัยฯ กําหนด (แนบแบบฟอรม)
o ขอลาออกจากโครงการสหกิจศึกษา  ซึง่ไดแจงความจํานงไวในภาคการศึกษาท่ี…………………………
o อ่ืน ๆ ..............................................................................................................................................................................................

โดยมเีหตุผล
......................................................................................................................................................................................................................

ท้ังน้ีขาพเจาไดทราบขอบงัคับมหาวิทยาลัยวาดวยสหกิจศึกษาและยินดีจะปฏิบัติตามระเบียบดังกลาวโดยไมมีขอโตแยง  ใด ๆ ท้ังส้ิน
จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ลงช่ือ ...........................................................
(..........................................................)

วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ...........

ลําดับท่ี ความเห็น ลงนาม ลงนาม
1. เจาหนาที่
งานสหกิจศึกษา

เรียน อาจารยท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา
 เพ่ือโปรดทราบและกรุณาใหความเห็น
........................................................................

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

เจาหนาที่สหกิจศึกษา

............................................................
(...........................................................)
คณบดี / ผูอํานวยการกองฯ

2. คณะกรรมการ
ดําเนินงาน

เรียน  ผูอํานวยการกองฯ
........................................................................
........................................................................
........................................................................

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

คณะกรรมการดําเนินงาน
วันที.่........เดือน................พ.ศ.........

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

ผูอํานวยการกองฯ
วันที.่........เดือน..................พ.ศ.........
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