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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สาขาวิชา..........  คณะเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  โทรศัพท์ภายใน
 
ที่                             /๒๕......                 วันที่      
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ออกหนังสือถึงสถานประกอบการเพื่อรับนักศึกษาฝึกงาน/สหกิจศึกษา
 
เรียน   คณบดีคณะเทคโนโลยี
ด้วย ในภาคเรียนที่....... ปีการศึกษา............ สาขาวิชา.................. ได้จัดการเรียนการสอนในรายวิชา.......................รหัสวิชา.................. ให้กับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ชั้นปีที่...... มีความประสงค์จะส่งนักศึกษาออกไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ระหว่างวันที่ ถึง วันที่ ณ สถานประกอบการ/หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง
สาขาวิชา............. จึงขอความอนุเคราะห์คณะฯ ออกหนังสือถึงสถานประกอบการ เพื่อขอความอนุเคราะห์รับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา โดยระบุในหนังสือให้อาจารย์.................. โทรศัพท์.......................... อีเมลล์....................... เป็นผู้ประสานงาน รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาด้วยนี้
1. รายชื่อนักศึกษาและที่อยู่สถานประกอบการ
2. แบบตอบรับนักศึกษาฝึกงาน/สหกิจศึกษา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
    


  (................................................)
   


          อาจารย์สาขาวิชา
    


  (...............................................)
   


           หัวหน้าสาขาวิชา
รายชื่อนักศึกษาที่ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา
นักศึกษาภาคปกติ สาขาวิชา..........................
ภาคเรียนที่ ........ ปีการศึกษา ...............
ระหว่างวันที่............. ถึง วันที่..........................
	ที่
	รายละเอียด/ที่อยู่สถานที่ฝึกงาน
	ชื่อนักศึกษา
	การจัดส่ง

	๑
	เรียน  ผู้จัดการฝ่ายบุคคล
บริษัท สยามโกลด์เอ็นจิเนียริ่ง จำกัด
ที่อยู่  88 หมู่ 5 ต.หนองเม็ก อ.หนองหาน จ.อุดรธานี  41130
	๑
๒
๓
	-  นำส่งด้วยตัวเอง
-  ส่งไปรษณีย์

	
	
	
	

	
	
	
	


คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

แบบตอบรับนักศึกษาเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

สาขาวิชา........................................................
                       บริษัท  ......................................................................






            .....................................................................
       วันที่...........เดือน........................................พ.ศ……..........
เรื่อง  ตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
เรียน  คณบดีคณะเทคโนโลยี

ตามที่ คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี มีความประสงค์จะขอส่งนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชา....... เข้ารับการฝึกประสบการวิชาชีพกับ (ชื่อหน่วยงาน) .................................................... จำนวน..............คน ระหว่างวันที่ถึงวันที่ ดังรายชื่อต่อไปนี้


๑.................................................................................................................


๒.................................................................................................................


๓.................................................................................................................


๔.................................................................................................................


๕.................................................................................................................


(ชื่อหน่วยงาน)............................................................................ขอเรียนให้คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ทราบว่า บริษัท/หน่วยงาน
(  ยินดีรับนักศึกษารายชื่อดังกล่าวข้างต้นเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  โดยให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่ ฝ่าย/แผนก .....................................................................................ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้ (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................โทรศัพท์.....................................เป็นผู้ประสานงาน


(  ไม่สามารถรับนักศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้  เนื่องจาก ...............................
.........................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ




                          (............................................................)
                                                        ตำแหน่ง ...............................................................
สาขาวิชา................... คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว 
เลขที่ 237 หมู่12 ต.สามพร้าว อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000 โทรศัพท์ ............................... E-mail : ..................................
