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ส่วนราชการ   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 036-412751 
ที ่    วันที่   
เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ออกหนังสือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

เรียน    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
  

 เน่ืองด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................... 
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กรม/กระทรวง/บริษัท/ หจก./ร้าน ............................................................................................................................................. 
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โทรศัพท ์........................................................เบอร์ต่อ ...................................  โทรสาร ............................................................. 
ซ่ึงมีความประสงค์จะไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ   จ านวน ......................... คน 
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 2.  ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว............................................................... รหัสนักศึกษา .............................................. 
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      สาขาวิชา ................................................................................  เบอร์โทรศัพท์........................................................ 
อาจารย์ที่ปรึกษา ........................................................................................................................................................... 
 

ต้องการให้ส่งหนังสือ  ไปรษณีย์ ที่อยู่ ............................................................................................................... 
    โทรสาร ........................................................................................................................ 
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      (ลงช่ือ) ............................................................. 
                              (............................................................) 
                                                                                                                  อาจารย์ที่ปรึกษา 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สิ่งที่ต้องแนบ  1. สมุดกิจกรรมนักศึกษาคณะวิทย์ฯ (เล่มสีเหลือง)    ผ่าน    ไม่ผ่าน 
 

                                                                                  (ลงช่ือ) ............................................................  
                                                                                                         ผู้ตรวจสมุดกิจกรรม 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ความเห็นคณบดี       อนุมัติ     ไม่อนุมัติ 
 

      (ลงช่ือ) ............................................................. 
                                       (อ.ดร.อรนวล หาญเม่ง) 
                           รองคณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
                     วันที ่........./..................../........... 



 
      
 


