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มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรอียุธยา 

 Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 

 96 หมู 2 ถนนปรีดีพนมยงค  ตำบลประตูชยั อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

แบบรับรองการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลนักศึกษา 

1. ช่ือ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................รหัสประจำตัว..................................... 

ช้ันปท่ี ............................. สาขาวิชา ................................................................... คณะ ................................................................ 

2. ท่ีอยู เลขท่ี .................. ถนน .......................................................... ตำบล/แขวง .......................................................................... 

อำเภอ/เขต ......................................................................... จังหวัด ............................................................................................. 

รหัสไปรษณีย ................................ โทรศัพท ........................................ E-mail ……….....………...........…………………………………. 

3. ท่ีพักในภาคเรียนท่ี ......... ปการศึกษา 2564 (สำหรับกรณีเรงดวน) 

ท่ีอยู เลขท่ี .................. ถนน ................................................................. ตำบล/แขวง .................................................................. 

อำเภอ/เขต .............................................................................. จังหวัด......................................................................................... 

รหัสไปรษณีย ................................ โทรศัพท ........................................... E-mail…...............………………………………………………. 

4. ผูปกครองนักศึกษาหรือผูท่ีสามารถติดตอได 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................. ความสัมพันธกับนักศึษา ............................................ 

ท่ีอยูเลขท่ี ........................ ถนน .................................................... ตำบล/แขวง ......................................................................... 

อำเภอ/เขต ................................................................................ จังหวัด ...................................................................................... 

รหัสไปรษณีย ................................ โทรศัพท ..................................... E-mail ………....................…………………………………………. 

โทรศัพทท่ีทำงาน ............................................................... โทรศัพทมือถือ ................................................................................. 

5. สถานประกอบการท่ีฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา (พรอมแนบแบบใบตอบรับการฝกประสบการณวิชาชีพจากสถานประกอบการ) 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................ ตำแหนง ...................................................................... 

ช่ือสถานประกอบการ ..................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู เลขท่ี ............ หมู ........ ซอย ....................... ถนน .............................. ตำบล/แขวง ........................................................... 

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

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตน หรือเอกสารอ่ืนใดท่ีเก่ียวของน้ี  เปนความจริงทุกประการหากปรากฏเอกสาร 

หรือขอความท่ีเปนเท็จ  ขาพเจายินยอมใหมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาพิจารณาลงโทษโดยการยกเลิก 

การฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา ไดทันที 

 ท้ังน้ี ขาพเจาจะไมยกเลิก หรือขอยายสถานท่ีฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท้ังสิ้น   

อันสงผลกระทบตอการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา หลังจากท่ีไดยื่นเอกสารแบบรับรองการฝกประสบการณวิชาชีพ/ 

สหกิจศึกษาแลว พรอมท้ังรับทราบประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เรื่อง แนวทางการจัดการรายวิชา 

ฝกประสบการณ วิชาชีพ/สหกิจศึกษา สำหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ และภาคพิเศษ (เสาร-อาทิตย ) 

ประจำปการศึกษา 2564 ประกาศ ณ วันท่ี 19 กรกฎาคม  พ.ศ. 2564 และยินดีปฏิบัติตามอยางเครงครัด 

 

ขอรับรองวาเปนความจริง            ยินยอมและรับทราบการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

 

(ลงช่ือ)............................................... นักศึกษา          (ลงช่ือ) ........................................................ ผูปกครอง 

       (..................................................)          (........................................................) 

วันท่ี ...................................................          วันท่ี ................................................... 

กองบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา         หนา 1 จาก 2 



มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรอียุธยา 

 Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 

 96 หมู 2 ถนนปรีดีพนมยงค  ตำบลประตูชยั อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

 

สวนท่ี 2   ผลการพิจารณา (สำหรับสาขาวิชาพิจารณา) 

   (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน [ ] หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน) 

   สาขาวิชาไดพิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แลว  ขอแจงผลการพิจารณาดังนี้  

[   ]  ใหฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา  ภาคเรียนท่ี ........ ปการศึกษา 2564  

       ณ สถานประกอบการท่ีนักศึกษาระบุไว 

[   ]  รอพิจารณาในโอกาสตอไป 

[   ]  อ่ืน ๆ  โปรดระบุ  

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

 

 

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

        (........................................................)             (.......................................................) 

       อาจารยท่ีปรึกษา          คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

วันท่ี ............................................................    วันท่ี ............................................................ 

 

*** เอกสารจะสมบูรณตอเม่ือนักศึกษาย่ืนเอกสารตอผูปกครอง อาจารยท่ีปรึกษา และคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 - ในกรณีขอเปดรายวิชาฝกประสบการณวิชาชีพ ใหย่ืนเอกสารพรอมคำรองขอเปดรายวิชาเรียน 

 - ในกรณีรายวิชาตามแผนการเรียน  ใหย่ืนเอกสารท่ีคณะท่ีรับผิดชอบรายวิชาเพ่ือขอจดหมายสงตัว

ในการฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา         หนา 2 จาก 2 
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แบบตอบรับนักศึกษาฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา 
 

ที่……………………………..………    ชื่อหนวยงาน……………………………….……………………… 

       ที่ตั้ง………………………………………………….……………….. 

       …………………………………………………………………………. 

       โทรศัพท……………………………………………….…………... 

      วันที่……..…….เดือน……………………………..พ.ศ…………..…….. 

เร่ือง …………………………………………………………. 

เรียน ……………………………………….…………………………. 

ตาม หนังสือของคณะ/ศูนย........................... มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ที่ อว 0629......./ 

……..……ลงวันที่………… ....…...…..ไดขอความอนุเคราะหในการรับนักศึกษาฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

นั้นไดพิจารณาแลว 

  (      )   ยินดีรับนักศึกษาเขาฝกประสบการณวิชาชีพ/สหกิจศึกษา จำนวน ………….คน 

   ตั้งแตวันที่…………………………………………………… 

   ถึงวันที่………………………………………………..……… 

   (      )   ไมสามารถรับนักศึกษาเขาฝกประสบการณวชิาชีพ/สหกิจศึกษาได 

 

 ทั้งนี้ ชื่อหนวยงาน..................................................ขอรับรองวาชื่อหนวยงาน............................................... 

(   )  ไมเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) และจะใหนักศึกษาปฏิบัติตาม

มาตรการในการควบคุมปองกันของหนวยงานอยางเครงครัด 

(   ) มีมาตรการในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID – 19) 

ของกระทรวงสาธารณสุข/จังหวัด/ทองถ่ินของหนวยงานนั้นๆ  และจะใหนักศึกษาปฏิบัติตามมาตรการ 

ในการควบคุมปองกันของหนวยงานอยางเครงครัด 

 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

   (ลงชื่อ) 

    (………………………..………………………………) 

   ตำแหนง…………………..………………………………… 

รายชื่อนักศึกษาที่รับเขาฝกประสบการณวชิาชีพ/สหกิจศึกษา 

1. ……………………………………………..……………  2. ….………………………………………………………….. 

3.  ………………………………………………..……….  4.  ………..………………………..…………………………. 

5.  …………………………………….…………..……….  6.  ………..………………………….…………………………. 
 

สาขาวชิา ........................................ 

โทร. .............................................. 

โทรสาร ......................................... 
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