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(ฝ.1)
คำร้องขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
                                                                                 มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา
    
วันที่.......................เดือน......................พ.ศ.....................
ข้าพเจ้า     นาย     นางสาว.........................................รหัสนักศึกษา...........................................    ภาคปกติ       ภาคพิเศษ
นักศึกษาปริญญาตรี รุ่น..........หมู่..........สาขาวิชา..............................................................................คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
ที่อยู่นักศึกษา บ้านเลขที่............หมู่ที่.......ซอย..................ถนน.......................ตำบล/แขวง.......................................................................
อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์................................โทร...................................................E-mail …………………………………………………………...………. Facebook ……………………..............……….……………………………………….......
ยื่นคำร้องเพื่อขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ดังนี้ ระยะเวลาการฝึกงาน เริ่มวันที่....................เดือน..............................พ.ศ. ...................ถึงวันที่..............เดือน...........................................พ.ศ. .................(รวม..........................ชั่วโมง)  ฝึกงานภาคเรียนที่ ............../....................
ที่อยู่หน่วยงาน    เรียน.............................................................ชื่อหน่วยงาน.............................................................................................
บ้านเลขที่.................หมู่ที่...........ซอย...............ถนน.......................ตำบล/แขวง.......................................................................................
อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์....................................โทร..................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น หรือเอกสารอื่นใดที่เกี่ยวข้องนี้ เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฎเอกสารหรือข้อความที่เป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาพิจารณาลงโทษโดยการยกเลิกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้ทันที
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิก หรือขอย้ายสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ทั้งสิ้น อันส่งผลกระทบต่อการฝึกประสบการณ์วิชาชีพหลังจากได้ยื่นเอกสารแบบคำร้องขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพแล้ว โดยยินดีจะปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด





             ลงชื่อ.............................................................นักศึกษาฝึกงาน
     (                                                 )
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
......................................................................................................................................................................................................
                                             
         ลงชื่อ..........................................................อาจารย์ที่ปรึกษา
       (                                             )
                                           เบอร์โทร..........................................................
ข้าพเจ้ายินดีและขอรับรองว่าจะรับนักศึกษาผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้นเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ตามวันและเวลาดังกล่าวที่ได้ระบุไว้ในคำร้องขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ.............................................................ผู้รับเข้าฝึกงาน
     (                                                          )
หมายเหตุ : 1) ขอความกรุณาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบวันเวลาและสถานที่ที่ฝึกให้เรียบร้อย หากอาจารย์ที่ปรึกษาลงนามแล้วเมื่อคณะออกหนังสือขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้แล้วจะไม่สามารถแก้วันเวลาและสถานที่ฝึกได้  2) กรณีฝึกงานที่เดียวกัน ให้พิมพ์คำร้องของแต่ละคนแล้วเย็บรวมมาด้วยกัน 3) กรุณาดาวน์โหลดไฟล์และพิมพ์มาส่งเท่านั้น และตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วนเพราะเป็นข้อมูลสำคัญ



ติดรูปถ่าย


ชุดนักศึกษา








