
 

 

 

 

 

เร่ือง   ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

เรียน   ประธานหลักสูตร 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)                                         รหัสนักศึกษา                 

.   

คณะ.........................................................................สาขาวิชา...........................     ..................................................                 

ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการจาก                                                                    .             ​
ไปหน่วยงานหรือสถานประกอบการ                                                                                            

.                                                                                         

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล)                 

. 

                                                                                                                                      .​
โดยหน่วยงานหรือสถานประกอบการใหม่มีตำแหน่ง                                                                  และมี                  

ขอบเขตการปฏิบัติงาน /ลักษณะงาน                                                                                          .      

                                                                                                                 พร้อมท้ังน้ีได้แนบ   

  ใบสมัครงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ       และอ่ืนๆ (ระบุ)                 

​  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 ​ ​ ​ ​ ​         ขอแสดงความนับถือ 

  

                                                      ( ช่ือสกุลนักศึกษา                    ) 

                                                      วันท่ี............./.........../.............. 

................................................................................................................................................................... 
(ส่วนนี้เฉพาะประธานหลักสูตร) 

                    ตามท่ี นาย/นางสาว                                                                                    .​
ได้ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการ ในการน้ีทางหลักสูตร                                                   .

สาขาวิชา                                              ได้พิจารณาแล้ว  

     อนุญาตโดยให้นักศึกษา 

               พักการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ เป็นจำนวน           วัน และให้นับวันส้ินสุดฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 



 

               วันท่ี........เดือน........................ปี.................. 

               ย้ายหน่วยงานได้ทันที และให้นับวันส้ินสุดฝึกประสบการณ์วิชาชีพ วันท่ี.....เดือน...............ปี....... 

     ไม่อนุญาต                                                                                                                . 

 

   ……………………………………………….                                              

    (                                    ) 

              ประธานหลักสูตร 

    วันท่ี............./.........../.............. 
 


