
   
 

 
แบบขออนุญาตส ารวจสถานประกอบการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
 

วัตถุประสงค ์ 1)  เพ่ือให้นักศึกษาส ารวจสภาพทั่วไป และความต้องการรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
                         ของสถานประกอบการ 
  2)  เพ่ือให้นักศึกษาพัฒนาความรู้ความสามารถตามสาขาวิชาที่เรียน และน าความรู้ตามศาสตร์ใน  
                         สาขาวิชาไปประยุกต์ใช้ได้ 
ส่วนที่ 1 สภาพทั่วไปของสถานประกอบการ 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................. .................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................................................................. ............................................................ 
ที่อยู่ เลขท่ี....................หมู่........ซอย.....................ถนน.........................ต าบล/แขวง.................. ...............................
อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์.......................................  
โทร..................................................................  E-mail…..............................................…………………….…............…… 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ประสานงาน/ผู้ให้ข้อมูล 
ชื่อ-สกุล ผู้ประสานงาน/ผู้ให้ข้อมูล................................................................................................................. ........... 
ต าแหน่ง.............................................................................................................................................................. ....... 
โทร..................................................................  E-mail…..............................................…………………….…............…… 
Facebook…………...........…...............................................…………….ID Line…………………………......…………………….. 
 
ส่วนที่ 3  ความต้องการรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
แผนกทีจ่ะให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ...........................................................ฝ่าย........................................................ 
จ านวน ....................................คน 

1. ........................................................................โทร..................................... ID Line……….....……….…….…… 
2. ........................................................................โทร..................................... ID Line……………....……..….…… 
3. ........................................................................โทร..................................... ID Line…………………...…....…… 

4. ......................................................... ...............โทร..................................... ID Line…………………...…....…… 

 

 

 

Experience- MS 01 
 



ส่วนที่ 4   แผนทีส่ถานประกอบการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  :   1. กรุณาระบุรายละเอียดให้ชัดเจน 

 2. จุดเด่นที่สังเกตง่าย 
 3. รถประจ าทางที่ผ่าน 
 

    (1) ลงชื่อ......................................................                (2) ลงชื่อ............................................................  
             (........................................................)              (............................................................) 
                            นักศึกษา                                   ผู้ให้ข้อมูลจากสถานประกอบการ/หน่วยงาน       
             วันที่..............................................                วันที่...................................................  
 
          

  

     (3) ลงชื่อ............................................................            (4) ลงชื่อ.............................................................. 
              (............................................................)            (........................................................) 
               อาจารย์ที่ปรึกษา      ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
               วันที่...................................................            วันที่................................................... 
 

 


