
 
 
 

 

96 หมู่ 3 ถนน พุทธมณฑลสาย5 ต าบล ศาลายา อ าเภอ พุทธมณฑล จังหวัด นครปฐม 73170 
โทรศัพท์   พื้นที่ศาลายา   02-441-6058     วิทยาเขตวังไกลกังวล   032-618-500  
              พื้นที่บพิตรพิมุข จักรวรรดิ  02-226-5925-6            วิทยาลัยเพาะช่าง   02-623-8790-5  
อีเมล์ coop@rmutr.ac.th    

CWIE 17 ส ำนักส่งเสรมิวชิำกำรและงำนทะเบยีน มหำวทิยำลยัเทคโนโลยรีำชมงคลรตันโกสนิทร์  
 
 

 

แบบค าร้องทั่วไป / กรณีเปลี่ยนสถานประกอบการ / อื่น ๆ 
 
เรียน    คณบดี / ผู้อ านวยการ........................................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)............................................................................................ รหัสประจ าตัว................................................................. 

ช้ันปีท่ี........................... สาขาวิชา................................................................................คณะ.............................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์.................................................................... E-mail………………………………….............................……...…………………..……………… 

อาจารย์ที่ปรึกษา (ช่ือ-นามสกลุ) ....................................................................................................มีความประสงค์จะ 

o ขอเลื่อนการปฏบิัติงานในภาคการศึกษาที่....................................     เป็นภาคการศึกษาที…่………….…………… 

o ขอสมัครงานสหกิจศึกษา เพื่อไปปฏิบัติงานในภาคการศึกษาที่........................................โดยขณะนี้มีคะแนนเฉลี่ยสะสมเท่ากับ
.......................ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่บงัคับฯ ก าหนดให้ (GPAX ≥ 2.00) 

o ขอเปลี่ยนแปลงสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน  และต าแหน่งงาน (แนบแบบฟอร์ม ) 
o ขอฝึกปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบนอกเหนือจากท่ีมหาวิทยาลัยฯ ก าหนด (แนบแบบฟอร์ม) 
o ขอลาออกจากโครงการสหกิจศึกษา  ซึ่งได้แจ้งความจ านงไว้ในภาคการศึกษาที่………………………… 
o อื่น ๆ .............................................................................................................................................................................................. 

โดยมเีหตผุล
........................................................................................................................................................................................................................ 

      ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ทราบข้อบังคบัมหาวิทยาลยัว่าด้วยสหกิจศึกษาและยินดีจะปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวโดยไมม่ีข้อโต้แย้ง  ใด ๆ ทั้งสิ้น 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงช่ือ ........................................................... 

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

 วันที่.........เดือน.................พ.ศ...........  
 

ล าดับที ่ ความเห็น ลงนาม ลงนาม 
1. เจ้าหน้าที่กองสหกิจ 
    ศึกษา 
 

เรียน อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา 
 เพื่อโปรดทราบและกรุณาให้ความเห็น 
........................................................................ 

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

เจ้าหน้าที่สหกิจศึกษา 

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

  คณบดี  /  ผู้อ านวยการกองสหกิจศึกษา 

2. คณะกรรมการ   
   ด าเนินงาน 
 

เรียน  ผู้อ านวยการกองสหกิจศึกษา 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 

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

คณะกรรมการด าเนินงาน 
วันที่.........เดือน................พ.ศ....... 

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

ผู้อ านวยการกองสหกิจศึกษา 
วันที่.........เดือน................พ.ศ....... 

 


