
 มหาวิทยาลัยราชภฏัพระนครศรีอยุธยา 

 Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 

 96 หมู 2 ถนนปรดีีพนมยงค ตําบลประตูชัย อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

 

ศูนยสหกจิศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา (Center of Cooperative Education: CCE)  

โทร./โทรสาร 035-241196      หนา 1 จาก 1 
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แบบแจงขอเปลี่ยน/ยาย สถานประกอบการ 
(ผูใหขอมูล : นักศึกษา) 
 

เรียน  ศูนยสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
 

1. ขาพเจา (ชื่อ-สกุล นักศึกษา).........................................................................รหัสประจําตัวนักศึกษา........................................ 

สาขาวชิา ………………………………..............................….. คณะ...…………….………….............................………………………………… 

จะออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ภาคเรียนที่................................................ปการศึกษา............................................................. 

2. มีความประสงคจะขอเปลี่ยน/ยายสถานประกอบการ 

จาก (ชื่อสถานประกอบการเดิม)……......................……………………………………….…………………………………………………………….. 

ที่ตั้ง เลขที่ ……...…. ถนน …………..……………… ซอย ……………………….…… ตําบล/แขวง …………………..…………………………… 

อําเภอ/เขต …………….…………………………จังหวัด ……………………………………......…….… รหัสไปรษณีย ………………................. 

โทรศัพท ……………………………..……..……โทรสาร ……………………………………E-mail : …….....….…………………….….…………….. 

3. เปน (ชื่อสถานประกอบการใหม)…......................…………………………..………………………………..………………………………………….. 

ที่ตั้ง เลขที่ ……..…. ถนน …………..…………….……… ซอย ……………………… ตําบล/แขวง ………………………………………………… 

อําเภอ/เขต …………….……………………..………จังหวัด ………………………….……......…….… รหัสไปรษณีย ………………................. 

โทรศัพท ………………………………..……โทรสาร ………………………………………E-mail : …….....….……………………….……………….. 

4. เนื่องจาก/เหตุผลการขอเปลี่ยน/ยาย สถานประกอบการ 

.................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

 

ลงชื่อ…………………………..............…………….. 

(………………..…………………...............………….)                           

นักศึกษาสหกิจศึกษา                                                  

วันที…่…….…/…........…….…/…………. 

สถานประกอบการเดิมรับทราบ 

ลงชื่อ……..................………………………………….. 

(………………....................…………………………….)                           

ตําแหนง............................................................                                                  

วันที…่…….…/…............…….…/……...……. 

   อนุญาต 

   ไมอนุญาต................................................................. 
 

  ลงชื่อ………………………...............………..ผูปกครอง    

  วันที…่…….......…/………..............…/…..………. 

   อนุญาต 

   ไมอนุญาต................................................................. 
 

  ลงชื่อ……………………...............…………..อาจารยที่ปรึกษา   

  วันที…่……....…/………...........…/…..……. 

   อนุญาต 

   ไมอนุญาต................................................................. 
 

  ลงชื่อ………………………...............…………ประธานหลักสูตร    

  วันที…่…….......…/………..............…/…..……… 

   อนุญาต 

   ไมอนุญาต................................................................. 
 

  ลงชื่อ………………………...............………………..อธิการบด ี  

  วันที…่…….......…/………..............…/…..………. 

รับทราบและดําเนินการ  ลงชื่อ................................................ เจาหนาที่ศูนยสหกิจศึกษา วนัที…่…….…/…....…/…..……. 
 


	เรียน  ศูนย์สหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา

