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คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์
หมายเลขเอกสาร………………/……………….    วันที่ ........ เดือน .............. พ.ศ..............

 ส่งเอกสารเอง
 ให้คณะส่งเอกสารให้



คำแนะนำ
1. โปรดกรอกข้อมูลด้วยลายมือตัวบรรจงให้อ่านง่าย และ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์มากที่สุด
2. เมื่ออาจารย์ผู้สอนและหัวหน้าสาขาวิชาลงความเห็นแล้วให้นำส่งที่ห้องสำนักงานคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
ชั้น 1 อาคาร 18 (โต๊ะหมายเลข 1) เพื่อดำเนินการส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ต่อไป


	
	

ข้อมูลนักศึกษา  สาขาวิชา..........................................................................................................................................
1. ชื่อ-สกุล............................................................................ เบอร์โทรศัพท์..................................................
	2. ชื่อ-สกุล............................................................................ เบอร์โทรศัพท์.................................................
3. ชื่อ-สกุล............................................................................ เบอร์โทรศัพท์..................................................
	4. ชื่อ-สกุล............................................................................ เบอร์โทรศัพท์.................................................
5. ชื่อ-สกุล............................................................................ เบอร์โทรศัพท์..................................................
ช่วงระยะเวลาการฝึกงาน ตั้งแต่วันที่........................................................ถึง............................................................

ชื่อหน่วยงาน / บริษัท / สถานประกอบการ ..........................................................................................................
	ชื่อ-นามสกุล..................................................................................................................................................
เรียน / ตำแหน่ง............................................................................................................................................
	เลขที่...........หมู่.........ซอย...............................ถนน...........................แขวง/ตำบล........................................
	เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.................

	1. ความเห็นอาจารย์ผู้สอน
เพื่อโปรดพิจารณา
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ
 อื่นๆ ............................................................
     ลงชื่อ...........................................................
          (............................................................)
           ............./.............................../.............
	2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา
เห็นควร  
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ
 อื่นๆ ..........................................................................
     ลงชื่อ...........................................................
          (............................................................)
           ............./.............................../.............



	วันส่งเอกสาร ………………/……………/……………
ผู้รับ : ………………………………………………………………..
	วันติดต่อรับเอกสาร ………………/……………/……………
ผู้รับ : ………………………………………………………………..
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