
 
แบบฟอร์มขอออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
 

ข้อมูลส่วนตัว นักศึกษา 
 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล ภาษาไทย) ...................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา......... ...................         
(ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ) ................................................................................เบอร์โทรศัพท์........…….…………………… 
        

หลักสูตร .............................................................. ปริญญาตรี    2 ปีต่อเนื่อง      4 ปี     4 ปี  เทียบโอน 
สาขาวิชา………………….......……………..……….………….คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
เกรดเฉลี่ยโดยรวม………………… หมู่เลือด.................... โรคประจำตัว.........................................................................  
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
....................................................................................โปรแกรมวิชา.............................. ........................................... 
 

ข้อมูลสถานทีฝ่ึกประสบการณ์วิชาชีพ 
      ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้มหาวิทยาลัยฯ  ออกหนังสือขอความอนุเคราะห์รับนักศึกษาฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ  โดย เรียนถึง  (ระบุตำแหน่ง  เช่น  ผู้จัดการ, ผู้จัดฝ่ายบุคคล) 
................................................................................................................................................................................... 
 

ชื่อ-ที่อยู่ สถานประกอบการ : .......….................................................................................................. ...................... 
เลขที่...………หมู่ที่....….…ซอย……………....….…..ถนน……………….………………ตำบล/แขวง.......................................... 
เขต / อำเภอ………..…………………………จังหวัด……….…………….……………………รหัสไปรษณีย์………………….…………… 
เบอร์โทรศัพท์ที่ฝึกงาน........................................................โทรสาร...............................……....………….…..……….......  
E-mail……………………………………………………………………… Facebook…………………………………..……………………….. 
  
      โดยขอหนังสือเพ่ือเดินเรื่องส่งสถานประกอบการด้วยตนเอง     โดยขอให้คณะทำการจัดส่งหนังสือให้ 
 

ผู้ประสานงานของสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
     ชื่อ-นามสกุล.............................................................................ตำแหน่ง.............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ : …………………………โทรสาร................……... Facebook …................................................................ 
 

ระยะเวลาที่ประสงค์ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  
 ระหว่างวันที่ ........................... เดือน ........................................ พ.ศ. ....................  
       ถึงวันที่ ........................... เดือน ........................................ พ.ศ. .................... 
 

ลักษณะงานที่ขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพเกี่ยวกับ 
       ............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

**หมายเหตุ : 
- กรุณาเขียนด้วยลายมือตัวบรรจงและอ่านได้ง่าย  
- ฝึกในสถานประกอบการเดียวกัน  รวบรวมเอกสารแบบฟอร์มขอออกฝึกฯ  ของทุกคน  แล้วนำเอกสารฉบับน้ี  กรอก   
  รายละเอียดของทุกคนให้ครบถ้วน  พร้อมแนบใบแสดงผลการเรียนของทุกภาคเรียน  และใบการเข้าร่วมกิจกรรม  
- นักศึกษาสามารถขอ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ได้ครั้งละ  1  สถานประกอบการเท่าน้ัน 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

      

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

  ลงชื่อ .................................................... หวัหน้าฝ่ายฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
                       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พบพร  เอี่ยมใส) 
                                                    ................/................/................  

แผนท่ี สถานฝึกประสบการณว์ิชาชีพ 


