
             มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  

หมายเหต ุ  ให้นักศึกษายื่นพร้อม สก 03 และใบแสดงผลการเรียน 

 
 

แบบค ำร้องขอหนังสือขอควำมอนุเครำะห์รับนักศึกษำสหกิจศึกษำ 
 

                                                                              วันท่ี ………………………………………………………………….… 

เรียน………………………………………………………………….. 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา……………………………………………………………… 

ภาควิชา/สาขาวิชา......................................................................................คณะ………………………………………………………………………………….…….. 

โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………..E-mail…………………………………………………..……………………………… 

ออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในภาคการศึกษาท่ี............................................ปีการศึกษา………………………………………………………………………………. 

ตั้งแต่วันท่ี………………………….เดือน………………………………พ.ศ………………….ถึงวันท่ี……………..เดอืน……………………………..พศ............................. 

มีความประสงค์จะขอหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานประกอบการเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

 ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................................................................................... 

 สถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 ชื่อ หรือ ต าแหน่งของผู้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์…………………………………………………………………………………….……………… 

 โทรศัพท์………………………………………………… โทรสาร………………………………………… อีเมลล์………………..……………………………… 

การน้ี มีนักศึกษาท่ีจะขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังสถานประกอบการเดียวกันอีกจ านวน……………………ราย ดังรายชื่อนักศึกษาต่อไปน้ี 

๑. (นาย / นาง / นางสาว)……………………………………………………………รหัสประจ าตัวนักศึกษา…………………………………………………………. 

ภาควิชา/สาขาวิชา……………………………………………..คณะ………………………………………………ลายมือชื่อนักศึกษา…………………............. 

๒. (นาย / นาง / นางสาว)……………………………………………………………รหัสประจ าตัวนักศึกษา…………………………………………………………. 

ภาควิชา/สาขาวิชา……………………………………………..คณะ………………………………………………ลายมือชื่อนักศึกษา………………………….... 

๓. (นาย / นาง / นางสาว)……………………………………………………………รหัสประจ าตัวนักศึกษา………………………………………………………… 

ภาควิชา/สาขาวิชา……………………………………………..คณะ………………………………………………ลายมือชื่อนักศึกษา……………………………. 

 

ลงชื่อ.............................................................นักศึกษา 

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

วันท่ี.............................................................................. 

 
๑. ความเห็นของอาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา 
    เมื่อท าการตรวจลักษณะงานสหกิจศึกษาแล้ว 

๒. ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา 

        □ เห็นควรอนุญาต 
        □  อื่นๆ ระบุ                                                                   

ลงชื่อ...................................................................... 
(..........................................................................) 
......................./......................./...................... 

      □ เห็นควรอนุญาต 
      □ อื่นๆ ระบุ                                                                     

ลงชื่อ...................................................................... 
(..........................................................................) 
......................./......................./...................... 

 
 
 

สก 04 
 

หน้าที่ 1/1                      
ปรับปรุงเมื่อ 1๙ มิ.ย.5๗ 

 


