
แบบเสนอรายช่ือบุคคลภายนอก   

เพ่ือรวมเปนคณะกรรมการตัดสิน การประกวดแขงขัน โครงงาน/ผลงานของนักศึกษาสหกิจศึกษาดีเดน  ครั้งท่ี 7 

วันท่ี 18 มกราคม 2562  ณ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

 

เสนอโดย  คณะ/วิทยาลัย....................................................................... 

 

ขอเสนอช่ือบุคคลจากสถานประกอบการดังนี้ 

ช่ือ – สกุล :  นาย/นาง/นางสาว/รศ./ผศ.   ................................................................................................................. 

ตําแหนง :  ................................................................................แผนก........................................................................... 

หนวยงานท่ีสังกัด :  ....................................................................................................................................................... 

ทําหนังสือเรียนถึง : นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................... 

 ตําแหนง : ...................................................................................................................................... 

รวมตัดสินผลงานประเภท : ......................................................................................................................................... 

ท่ีอยูในการจัดสงเอกสาร :   

เลขท่ี .............อาคาร/หมูบาน................................................................ชั้นท่ี.....................ถนน...................................

ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต............................จังหวัด ...........................รหสัไปรษณีย..........................

E-mail : ......................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูในการเบิกคาเดินทาง : 

เลขท่ี .............อาคาร/หมูบาน................................................................ชั้นท่ี.....................ถนน...................................

ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต............................จังหวัด ...........................รหสัไปรษณีย.......................... 

หมายเลขโทรศัพท .............................................หมายเลขโทรสาร ............................................ 

ประเภทอาหาร :  ทุกอยาง   มังสวิรัติ   เจ   อ่ืน ๆ ......................................................................... 

 

ลายมือชื่อผูใหขอมูล........................................................................... 

    (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................... 

           ตําแหนง............................................................................. 

             ว/ด/ป.............................................................................. 

 

หมายเหตุ  ขอใหคณะ/วิทยาลัยโปรดกรอกขอมูล   และสงกลับมายัง 

  สํานักสหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

  ภายในวันท่ี 25 ตุลาคม  2561  ท่ีหมายเลขโทรสาร 0 2549 3623 

  และ  E-mail: coop@mail.rmutt.ac.th  และขอขอบพระคุณลวงหนามา ณ  โอกาสนี้ 


