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แบบคำร้องกรณีเปล่ียนสถานประกอบการ 

 
 

เรียน   คณบดีคณะดนตรีและการแสดง 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)......................................................................................รหัสนิสิต............................................... 

วิชาเอก................................................สาขาวิชา............................................................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์............................................................อีเมล์.............................................................................................. 

อาจารย์ท่ีปรึกษา (ช่ือ-นามสกุล)..................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ ขอเปล่ียนแปลงสถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  และตำแหน่งงาน  

1. สถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (เดิม)........................................................................................................................... 

    ตำแหน่งงาน................................................................................................................................................................ 

2. สถานท่ีฝึกประสบการณวิชาชีพ (ท่ีจะเปล่ียนแปลง)................................................................................................... 

   ตำแหน่งงาน................................................................................................................................................................ 

3. โดยเหตุผลในการเปล่ียนแปลงสถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพ.................................................................................. 

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

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

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

    

​ ​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ......................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ (..................................................................) 

​ ​ ​ ​ ​       วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. .................. 
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ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษานิสิต ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 

ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ความเห็นพิจารณาคณบดี 

⬜ เพ่ือโปรดทราบและกรุณาให้ความ

เห็น 

ลงชื่อ......................................................... 

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

วันที่............................................. 

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

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

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

ลงชื่อ......................................................... 

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

วันที่............................................. 

 

⬜ อนุมัติ        ⬜ ไม่อนุมัติ 

 

ลงชื่อ......................................................... 

    คณบดีคณะดนตรีและการแสดง 

วันที่............................................. 
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