
 

 

  

แบบคำร้องขอหนังสือขอความอนุเคราะห์รับนักเรียนฝึกงานวิชาชีพ 

 วันท่ี .................................................................................................. 
เรียน     รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 

           ข้าพเจ้า (นาย /นางสาว)................................................................................รหสัประจำตัวนักศึกษา........................................... 
สาขาวิชา.......................................................................................................................คณะ........................................................................ 
โทรศัพท์............................................................................................E-mail…………………………………….................……………………………….. 
ฝึกงานวิชาชีพในภาคการศึกษาที่.................................………...........ปกีารศึกษา....................................................................................…….. 
ตั้งแต่วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ.................  ถึงวันท่ี................เดือน...........................................พ.ศ..................... 
มีความประสงค์ขอรับหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานประกอบการ เพื่อรับนักศึกษาเข้าฝึกงานวิชาชีพตามรายละเอียดดังนี ้

• ช่ือ-นามสกุล ของผู้รับหนังสือขอความอนุเคราะห ์
……………………………………………………………………………ตำแหน่ง…………………….………….……………………………………………… 

• ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................................................. 

• สถานท่ีตั้ง............................................................................................................................................................................... 

• โทรศัพท์........................................................................โทรสาร.............................................................................................
อีเมลล์...........................................................................ช่ือเว็บไซต์..……………………………………………………………………………. 

  

ในการนี้ มีนักศึกษาท่ีจะขอหนังสอืขอความอนุเคราะห์ไปยังสถานประกอบการเดียวกันอีกจำนวน...........ราย ดังรายชื่อนักศึกษาต่อไปนี้ 
  1.  (นาย /นางสาว).........................................................................................รหัสประจำตัว....................................................... 

สาขาวิชา...................................................................................................คณะ...................................................................... 
โทรศัพท์....................................................................................................ลายมือช่ือนักเรียน............................................... 

 2.  (นาย /นางสาว).........................................................................................รหัสประจำตัว....................................................... 
สาขาวิชา...................................................................................................คณะ...................................................................... 
โทรศัพท์....................................................................................................ลายมือช่ือนักเรียน............................................... 
 

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

       วันที.่....................................................... 
 

 
1. เจ้าหน้าทีง่านสหกิจศึกษาและการฝึกงานวิชาชีพ 
    
        เห็นควรอนุญาต 
        ขาดคุณสมบัตินักเรียนฝกึงานวิชาชีพ 
        อื่นๆ ระบุ......................................................... 
            ......................................................................... 
     ลงช่ือ.......................................................................... 
     (.................................................................................) 
     .........................../........................../........................... 

2. ความเห็นของหัวหน้างานสหกจิศึกษาและการฝึกงาน
วิชาชีพ 
        เห็นควรอนุญาต 
        ขาดคุณสมบัตินักเรียนฝกึงานวิชาชีพ 
        อื่นๆ ระบุ......................................................... 
            ......................................................................... 
     ลงช่ือ.......................................................................... 
     (.................................................................................) 
     .........................../........................../........................... 

 

No. งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
 



 

  งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

ใบสมัครงานฝึกงาน 
ช่ือสถานประกอบการท่ีตอ้งการสมคัร.......................................................................................................... 
(Name of employer) 
ระยะเวลาปฏิบติังานฝึกงาน  จาก......................................................ถึง................................................................. 
(Period of work)                           (From)                                             (Until) 
ข้อมูลส่วนตัวนักเรียน (Student personal data) 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ไทย.................................................................................................................................. 
Name & Surname (Mr./Miss/Ms.) English.................................................................................................................... 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี (Identification card No.)    

                 
 

ออกให ้ณ..................................เม่ือวนัท่ี...............เช้ือชาติ.......................สัญชาติ........................ศาสนา...................... 
(Issue at)                                 (Issue date)             (Race)                    (Nationality)                  (Religion) 
วนัเดือนปีเกิด..........................อาย.ุ..........ปี  เพศ..............ส่วนสูง.............น ้าหนกั............โรคประจ าตวั ระบุ.............. 
(Date of birth)                       (Age)              (Sex)           (Height)            (Weight)           (Chronicle disease : specify) 
รหสันกัเรียน (Student identification No.)...............................................สาขาวิชา (Program).................................... 
คณะ (Faculty)....................................................................นกัเรียนชั้นปีท่ี (Year in school).......................................
อาจารยท่ี์ปรึกษา...............................................................................เกรดเฉล่ียสะสม (GPA)....................................... 
                                                                                                       
 

ท่ีอยูปั่จจุบนัท่ีสามารถติดต่อได.้............................................................................................................................................ 
(Address) 
โทรศพัท ์(Telephone No.)........................................................โทรศพัทมื์อถือ (Mobile phone No.)................................... 
โทรสาร (Fax No.)...........................................จดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail)..................................................................                                                  
บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  (Emergency case contact to) 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น....................................... 
(Name & Surname)               (Relation) 
อาชีพ.............................สถานท่ีท างาน..............................................................ท่ีอยู.่........................................................... 
(Occupation)            (Place of work)                                                             (Address) 
โทรศพัท.์...........................................โทรศพัทมื์อถือ....................................................โทรสาร.......................................... 
(Telephone No.)                    (Mobile phone No.)                 (Fax No.)                  
 

 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1x1.5” 

(GPAX for all courses completed to date) 
 



 

  งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ    มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
 

ข้อมูลครอบครัว (Family details) 
ช่ือบิดา.........................................................................อาย.ุ.....................ปี  อาชีพ.......................................................... 
ท่ีอยู.่...........................................................................................................โทรศพัท.์.......................................................           
ช่ือมารดา.......................................................................อายุ......................ปี  อาชีพ........................................................ 
ท่ีอยู.่...........................................................................................................โทรศพัท.์.......................................................           
จ านวนพี่นอ้ง............................................คน  เป็นบุตรคนท่ี...............................................  ตามรายละเอียดขา้งล่างน้ี 
(No. of relatives)       (You are the)            (as follows) 
ความสามารถทางภาษา  Language Ability 
    ฟัง/Listen  พูด/Speaking   เขียน/Writing 
          Good / Fair / Poor            Good / Fair / Poor             Good / Fair / Poor 
ภาษาองักฤษ  (English)                                                                                                 
ภาษาจีน  (Chinese)                                                                              
ภาษาอ่ืน ๆ  Other ระบุ...........                                                                          
 

ความสามารถพเิศษอ่ืน ๆ ระบุ .......................................................................................................................................   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

ลงช่ือ..............................................................ผูส้มคัร (นกัเรียน) 
       (.......................................................................) 
        วนัท่ี.............../......................./...................... 



   
 

แบบแจ้งรายละเอียดนักเรียนฝึกงานวิชาชีพ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักเรียน 
1.  ชื่อ – นามสกุล  นาย/นางสาว......................................................................รหัสประจำตัว........................ ................. 
     Mr./Miss............................................................................................................................ ......................................... 

(เขียนด้วยตวัพิมพ์ใหญ่) 

     ชั้นปีที่...........สาขาวิชา...............................................คณะ.......................................... ภาคปกติ    ภาคสมทบ 
     จำนวนหนว่ยกิตท่ีสอบได้ปัจจุบัน..................................หน่วยกิต   ระดับคะแนนเฉลี่ย.................................. ............ 
     ฝึกงานวิชาชีพในภาคการศึกษาที่...................................………...........ปีการศึกษา....................................................... 
2.  ที่อยู่  เลขที่......................ถนน......................................ตำบล/แขวง................................. .อำเภอ/เขต....................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............ ...............E-mail............................ 
3.  ที่พักในภาคการศึกษานี้  (สำหรับกรณีเร่งด่วน) 
     ที่อยู่  เลขที่......................ถนน......................................ตำบล/แขวง............................. .....อำเภอ/เขต...................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............. ..............E-mail............................ 
4.  ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้   
     ชื่อ – นามสกุล.....................................................................................ความสัมพันธ์กับนักศึกษา............................... 
     ที่อยู่  เลขที่......................ถนน......................................ตำบล/แขวง................................ ..อำเภอ/เขต...................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์...........................E-mail............................ 
5.  ความสามารถพิเศษ หรือกิจกรรมนักเรียน....................................................................................................... .......... 
     ............................................................................................................................. .......................................................  
     ............................................................................................................................. ....................................................... 
6.  ความสามารถทางภาษา 
     ภาษา..............................................ระดับ............................ความสนใจทางด้านวิชาการเฉพาะด้าน........... ................ 
     ........................................................................................................... ............................................................. ............ 
     ............................................................................................................................. ....................................................... 

 
      (ลงชื่อ)........................................................ผูส้มัคร(นักเรียน) 

                   (...............................................................) 
                   วันที่............../......................./................. 

 
 
 
 
 

 
      

            

 
หน้าที ่1/2 
 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1x1.5” งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  

  
 



   
 
ส่วนที่ 2 ผลการพิจารณา  (สำหรับสาขาวิชาพิจารณา) 
(โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน (     )  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน) 
 

 เหมาะสม ไม่เหมาะสม โปรดระบุ 
1.  ความพร้อมทางวิชาการ (     ) (     ) ............................................................................. 
2.  ความประพฤติ   (     ) (     ) ............................................................................. 
3.  ความรับผิดชอบ วุฒิภาวะ (     ) (     ) ............................................................................. 
 

ภาควิชาหรือสาขาวิชาได้พิจารณาความเหมาะสมของนักเรียนรายนี้แล้ว ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี้ 
 (     )  ให้ไปฝึกงานวิชาชีพตามระยะเวลาที่กำหนดได้ 
 (     )  รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
 (     )  อื่น ๆ โปรดระบุ  

............................................................................................................................. .......................................         

.......................................................................................................................................... .......................... 
 

          ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา   อนุญาต        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของสถานประกอบการแล้ว 
 
 

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

                                                                          (...........................................................) 
                                       อาจารย์ที่ปรึกษา 

 วันที่.................../........................./.................... 
 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา    อนุญาต        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของสถานประกอบการแล้ว 
 

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

                                                                          (...........................................................) 
                                หวัหน้าสาขาวิชา 

 วันที่.................../........................./.................... 
 

 

งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  

  
 


