
เอกสารแนบ:  1. ข้อมูลหน่วยงาน 
2. CV ของนักศึกษา

แบบฟอร์มแสดงความจ านงขอฝึกงาน 
วันท่ี: _____ / _____ / _____ 

ข้อมูลนักศกึษา 
เลขทะเบียน : ________________________________________ 
ช่ือ – นามสกุล : _________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก: ______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก : ________________________________________________________________________  
E-mail: ___________________________________________________        GPA: __________________________ 

ข้อมูลหน่วยงาน 
ช่ือหน่วยงาน: __________________________________________________________________________________ 
ต าแหน่งงาน: __________________________________________________________________________________ 
รายละเอียดงาน: ________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่: _________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท:์ ____________________________________ เว็บไซต:์ ___________________________________________ 
รายช่ือผู้ตดิต่อของหน่วยงาน:__________________________________ ต าแหน่ง:______________________________ 
โทรศัพท:์ __________________________________  E-mail: ________________________________________ 
ช่วงเวลาในการฝึกงาน: ตั้งแต่ _____________________ - _____________________ 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ฝึกงานถึงหน่วยงาน ต้องการให้เรียนถึง ___________________________________________ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า มีความเข้าใจในรายละเอียดและแนวทางข้อตกลงในการฝึกงานของหลักสูตรฯ เป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดี
จะปฏิบัติและด าเนินการตามข้อตกลง รวมทั้งปฏิบัติตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และระเบียบของหน่วยงานอย่าง
เคร่งครัด  

    ลงช่ือ _______________________________ 
(    ) 

ส าหรับอาจารย์ทีป่รึกษา 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม ________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

อาจารย์ทีป่รึกษาได้พิจารณาความเหมาะสมของต าแหน่งงานและหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว 
ลงชื่ออาจารย์ทีป่รึกษา: ____________________________________________ วันที่ : _________________ 


