
            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

                                                                                                                                    
                                                                                                                

 
แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงาน 

 
 สหกิจศึกษา   ฝึกงาน    ฝึกสอน    อื่นๆ .............................. 

 
 

ค าชี้แจง   กรุณากรอกข้อมูลเพื่อยืนยันความประสงค์รับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงาน ท่ีได้รับการพิจารณาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี     
 
ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้ประสานงาน.................................................................................................................................................................................................................. 

ต าแหน่ง............................................................โทรศัพท์........................................โทรสาร..................................E-mail................................................... 

รายช่ือนักศึกษา 

ล าดับที่ ชื่อ-ชื่อสกุลนักศึกษา สาขาวิชา 
ปฏิบัติงาน 

ระหว่างวันที่ 
หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

 
โปรดท าเครื่องหมาย  √  หน้าข้อที่ท่านมีความต้องการ 

รับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานท้ังหมด ตามท่ี คณะ/วิทยาลัยฯ___________________________________________________ เสนอมา 
 
ไม่สามารถรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานได้ 
 

 มีความต้องการอื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................................................... 
                
              ให้ทางคณะ/วิทยาลัยฯ ติดต่อกลับ ทางโทรศัพท์หมายเลข......................................................E-mail........................................................... 

 
กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ งานสหกิจศึกษาประจ าคณะ/วิทยาลัย......................................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี   
 
ทางโทรสาร.................................. หรือ อีเมลล์ .......................................... ภายใน ๑ สัปดาห์  หลังจากได้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์ จักขอบคุณยิ่ง 
 
 

ลงช่ือ ..................................................... ผู้ ให้ข้อมลู 
(............................................................) 

ต ำแหน่ง ...................................................... 
............/................/.............. 

 
ข้อมูลติดต่องานสหกิจศึกษาประจ าคณะ/วิทยาลัย.............................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เลขท่ี ๓๙ หมู่ ๑  
ถนนรังสิต-นครนายก (คลองหก) อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ๑๒๑๑๐ โทรศัพท์.........................................  โทรสาร..........................................    
 

สก ๐๕ 
 

หน้าที่ ๑/๑            
ปรับปรุงเมื่อ 12 ก.ย.61 

 


