
หนังสือรับรองจากผู้บริหารสถานศึกษาอนุญาตใหฝ้ึกปฏิบัติวิชาชีพระหว่างเรียนและ
ปฏิบัติการสอนในสถานศกึษา 

 

 ข้าพเจ้า......................................................................................ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน /
วิทยาลัย..................................................................... ตั้งอยู่เลขที่..........................ถนน................ ......ต าบล/
แขวง............................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด.............................................................. 
รหัสไปรษณีย์...................................โรงเรียน/วิทยาลัยได้รับการประเมินคุณภาพภายนอกจากส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา(สมศ.) โดยมีผลการประเมิน ดังนี้  

๑) รอบที่ ๔ ประเมิน เมื่อปีการศึกษา..........................มาตรฐานที่ ๑ ผลการประเมินอยู่ในระดับ
............. มาตรฐานท่ี ๒ ผลการประเมินอยู่ในระดับ..................และมาตรฐานที่ ๓ ผลการประเมิน
อยู่ในระดับ…………….. 

๒) รอบที่ ๕ ประเมินเมื่อปีการศึกษา..................................ผลการประเมินเป็นไปตามมาตรฐาน                  
จ านวน............ตัวชี้วัดและอยู่ระหว่างการพัฒนา จ านวน...............ตัวชี้วัด 

           ข้าพเจ้ายินดีและอนุญาตให้นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... 
ฝึกปฏิบัติวิชาชีพระหว่างเรียนสัปดาห์ละ ๓ วัน ในวันเวลาราชการ ตลอดภาคเรียนที่ ๒/256๙ และปฏิบัติ 
การสอนในสถานศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐานหรือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ปวช.)ใน
รายวิชาที่ตรงหรือสอดคล้องกับวิชาเอกที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ านวน 8-10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ในวันเวลาราชการตลอดภาคเรียนที่ ๑/25๗๐ และภาคเรียนที่ ๒/25๗๐  ในกรณีที่
ได้รับคัดเลือกให้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาวิชาชีพครู  มหาวิทยาลัยราชภัฎ
พระนครศรีอยุธยา  
 

ทั้งนี้ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 
                                                            ขอแสดงความนับถือ 

 
ลงชื่อ.............................................................  
      (........................................ ....................)  

                                                   ผู้อ านวยการโรงเรียน/วิทยาลัย....................... 
                                                  วันที่..........เดือน........................พ.ศ..................... 
                                                          (ประทับตราโรงเรียน/วิทยาลัย) 
โทรศัพท์......................... 
โทรสาร.......................... 


