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          มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี


แบบคำร้องขอเปลี่ยนแปลงรูปแบบการฝึกเสริมสร้างประสบการณ์ในวิชาชีพ
( สหกิจศึกษา ( ฝึกงาน  ( อื่นๆ ...................................................
                 วันที่........................................................................................

  เรื่อง
ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงรูปแบบการฝึกเสริมสร้างประสบการณ์ในวิชาชีพ  
  เรียน
คณบดีคณะศิลปศาสตร์

ตามที่ข้าพเจ้า...........................................................................................รหัสนักศึกษา......................................................................นักศึกษา ระดับปริญญาตรี  สาขาวิชา ................................................................ คณะ/วิทยาลัย......................................................................ได้รับอนุมัติให้ ( ปฎิบัติงานสหกิจศึกษา ( ฝึกงาน  ( อื่นๆ (ระบุ) ............................................ ในภาคเรียนที่......................................  ณ  สถานประกอบการ  ชื่อ ..........................................................................................................................จังหวัด.......................................... ระหว่างวันที่……….......เดือน..............................พ.ศ..…...................ถึง วันที่……….......เดือน..............................พ.ศ..…...................

ทั้งนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์  
( ขอยุติการปฏิบัติงานและลาพักการศึกษา (โปรดติดต่องานทะเบียนเพื่อดำเนินการลาพักการศึกษา)
( ขอยุติการปฏิบัติงานและเรียนรายวิชาทดแทน ดังนี้ 
      ( สหกิจศึกษา (Cooperative Education)



6(0-40-0)

      ( สหกิจศึกษาต่างประเทศ (International Cooperative Education)

6(0-40-0)

      ( ฝึกงาน (Apprenticeship)




3(0-20-0)

      ( ฝึกงานต่างประเทศ (International Apprenticeship)


3(0-20-0)

      ( ปัญหาพิเศษจากสถานประกอบการ (Workplace Special Problem)

3(0-6-3)

      ( การฝึกเฉพาะตำแหน่ง (Practicum)




3(0-16-8)

      ( การฝึกปฏิบัติจริงภายหลังสำเร็จการเรียนทฤษฎี (Post-course Internship)  
6(0-40-0)

โดยขอยุติการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการดังกล่าวข้างต้น ตั้งแต่วัน.....................ที่ ............ เดือน ..........................  พ.ศ. ...............  
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไขของรายวิชาหมวดวิชาเสริมสร้างประสบการณ์ในวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการสำเร็จการศึกษา และการยุติการปฏิบัติงานดังกล่าวได้รับความเห็นชอบจากสถานประกอบการเรียบร้อยแล้ว ดังเอกสารแนบ (กรุณาแนบเอกสารประกอบ อาทิ จดหมายแจ้งยุติการปฏิบัติงานจากสถานประกอบการ  หนังสือรับรองการทำงานในช่วงระยะเวลาก่อนยุติการขอปฎิบัติงาน เป็นต้น) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

      ลงชื่อ ........................................................................................................ นักศึกษา      
	    ความเห็นของผู้นิเทศงาน ณ สถานประกอบการ
( รับทราบคำขอยุติการปฏิบัติงาน
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
(...............................................................................)
วันที่.........................................................................
	ความเห็นของอาจารย์นิเทศ
( เห็นควรตามคำขอ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
(...............................................................................)
วันที่.........................................................................
	ความเห็นของอาจารย์ประสานงานสาขา
( เห็นควรตามคำขอ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
(...............................................................................)
วันที่.........................................................................

	ความเห็นของหัวหน้างานสหกิจศึกษาฯ
( เห็นควรตามคำขอ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
                  (ดร.เบญจพร มีพร้อม)
วันที่.........................................................................
	ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
( เห็นควรตามคำขอ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รสสุคนธ์ สงคง)
วันที่.........................................................................
	ความเห็นของคณบดี คณะศิลปศาสตร์
( อนุมัติตามคำขอ
( อื่น ๆ ระบุ..........................................................
..................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิศากร  สิงหเสนี)
วันที่.........................................................................
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