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เรื่อง	แบบตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ	
เรียน	คณบดีวิทยาลัยการเมืองและการปกครอง มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา
ตามที่วิทยาลัยการเมืองและการปกครอง มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้ทำหนังสือขออนุเคราะห์รับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพมายังหน่วยงาน...............................................................เลขที่ อว.๐๖๔๕.๑๕/..................... ลงวันที่.................................................. โดยมีระยะเวลาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพตั้งแต่วันที่ ............................. ถึง ........................... และต้องปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพไม่น้อยกว่า ๔๕๐ ชั่วโมง นั้น 
หน่วยงานพิจารณาแล้วเห็นว่า
 ยินดีรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จำนวน.......คน สาขาวิชา............................... ดังนี้
๑.ชื่อ –นามสกุล.................................................................. รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
๒.ชื่อ –นามสกุล..................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................๓.ชื่อ –นามสกุล...................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
๔.ชื่อ –นามสกุล.................................................................. รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
๕.ชื่อ –นามสกุล..................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................๖.ชื่อ –นามสกุล...................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
๗.ชื่อ –นามสกุล.................................................................. รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
๘.ชื่อ –นามสกุล..................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................๙.ชื่อ –นามสกุล...................................................................รหัสนักศึกษา.......................................ส่วนที่ฝึก.............................................
 ไม่สามารถรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้ จำนวน........คน สาขาวิชา...........................ได้แก่
นักศึกษาลำดับที่…………………………………………เนื่องจาก………………………………………………………………………………………
ชื่อสถานที่ติดต่อหน่วยงานขอฝึก...........................................................................................เลขที่.................. 
[bookmark: _GoBack]อาคาร.............................................................หมู่............ถนน........................................ตำบล/แขวง.............................. 
อำเภอ/เขต..............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.......................................
หมายเหตุ :  ให้นักศึกษานำส่งแบบตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่สาขาวิชา/แขนงวิชา 
จึงเรียนมาเพื่อทราบ

                                                                          ขอแสดงความนับถือ
                                                         ลงชื่อ.............................................................
                                                              (..............................................................)
						ตำแหน่ง........................................................
                                 			          วันที่............./............../................
                                                                          หมายเหตุ   กรุณาประทับตรา
วมป.สหกิจ 02


image1.jpeg




image2.png




