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         บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สาขาวิชา........................................................... คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ที่………………./…………..
                 
           วันที่ ...........................................................          
เรื่อง     ขอเปลี่ยนสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

เรียน     คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................รหัสนักศึกษา.............................
สาขาวิชา.................................................................................นักศึกษาภาค (ปกติ (เสาร์-อาทิตย์ (อื่นๆ
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.....................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนสถานที่ฝึกงานประสบการณ์วิชาชีพในภาคเรียน....../.........ระหว่างวันที่..........................................ถึงวันที่............................................. 
เหตุผลการขอเปลี่ยนสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  เนื่องจาก
............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพเดิม
เรียน...................................................................................ชื่อบริษัท...................................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................
โทรศัพท์/โทรสาร.................................e-mail………………………………………………………………………………….
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา



                     ลงชื่อนักศึกษา.........................................................




 (.............................................................................)
	๑. ประธานหลักสูตรพิจารณาแล้วและมีความคิดเห็นว่า   
(  อนุญาต  (  ไม่อนุญาต
........................................................................................
........................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
 (.............................................................................)
วันที่...........เดือน..................................พ.ศ..............


	๒. คณบดี/รองคณบดี พิจารณาแล้วและมีความคิดเห็นว่า   
(  อนุญาต  (  ไม่อนุญาต
........................................................................................
........................................................................................
ลงชื่อ........................................................................
 (.............................................................................)
วันที่...........เดือน..................................พ.ศ..............




