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คำร้องขอให้ออกหนังสือติดต่อสถานประกอบการสหกิจศึกษา (สำหรับคณาจารย์/เจ้าหน้าที่) 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก วิทยาเขตจันทบุรี 

          วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ................... 

เร่ือง ขอให้ออกหนังสือติดต่อสถานประกอบการ/หน่วยงานสหกิจศึกษาเรื่อง 

       ขอเข้าประเมินผลและนิเทศการปฏิบัติงานนักศึกษาสหกิจศึกษา 

       ขอเข้าพบเพ่ือกำหนดหัวข้อในการฝึกสหกิจศึกษา 

       อื่นๆ......................................................................................... 

เรียน รองคณบดีฝ่ายวิชาการและงานวิจัย ผ่านหัวหน้างานสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

​ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................ตำแหน่ง..........................................

สังกัดสาขาวิชา...........................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................

มีความประสงค์ขอให้ออกหนังสือติดต่อสถานประกอบการหรือหน่วยงานสหกิจศึกษา

เพ่ือ...................................................................................................................................................................................

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

......ในวันท่ี.......................เดือน........................................พ.ศ..................... เวลา..............................

ถึง............................น.ชื่อ/ตำแหน่งผู้

ติดต่อ........................................................................................................................................................ชื่อสถาน

ประกอบการ/บริษัท..........................................................................................................................................สถานที่

ต้ัง เลขท่ี.................ถนน.............................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต...................................

จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.................................โทรสาร....................................... 

อีเมล์ติดต่อ....................................................................................................................................................................... 

รายช่ือผู้ร่วมเดินทาง จำนวน..................คน ประกอบด้วย 

1.​ ชื่อ......................................................................ตำแหน่ง..............................โทรศัพท์...................................... 

2.​ ชื่อ......................................................................ตำแหน่ง..............................โทรศัพท์...................................... 

3.​ ชื่อ......................................................................ตำแหน่ง..............................โทรศัพท์...................................... 

4.​ ชื่อ......................................................................ตำแหน่ง..............................โทรศัพท์...................................... 

5.​ ชื่อ......................................................................ตำแหน่ง..............................โทรศัพท์...................................... 

หนังสือติดต่อสถานประกอบการสหกิจศึกษา ข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะ 

             ให้แผนกสหกิจศึกษาฯจัดส่งให้          ข้าพเจ้าจะจัดส่งเอง 

                                                                                              ขอแสดงความนับถือ 

ผู้ประสานงานสหกิจศึกษาฯ/นางขวัญชนก อังศุสิงห์ 

โทร 089 099 6331 อีเมล์ coop.fait.rmutto@gmail.com  

mailto:coop.fait.rmutto@gmail.com
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​ ​                      ​ 
                         (ลงช่ือ)................................................................. 

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

*** หมายเหตุ ขอความกรุณาส่งเอกสารฉบับน้ีล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วันทำการ ส่งให้ทางแผนกสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์  

ผู้ประสานงานสหกิจศึกษาฯ/นางขวัญชนก อังศุสิงห์ 

โทร 089 099 6331 อีเมล์ coop.fait.rmutto@gmail.com  

mailto:coop.fait.rmutto@gmail.com

