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หนังสือยินยอมให้เผยแพร่รายงานปฏิบัติงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 

 

​ เพ่ือเป็นการส่งเสริมการพัฒนาการศึกษาของคณะดนตรีและการแสดง  ข้าพเจ้าในฐานะตัวแทนหน่วยงาน

หรือบริษัท ......................................................................................................................................... มีความยินดีให้ 

คณะดนตรีและการแสดง มหาวิทยาลัยบูรพา เผยแพร่เน้ือหาในแบบรายงานผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ภาคการศึกษาท่ี.............ประจำปีการศึกษา......................... ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าในส่วนของกิจกรรม 

ท่ีนิสิตทำรายงานและข้อเสนอแนะในรายงาน โดย 

​ ​ ⬜  อนุญาตให้ระบุช่ือหน่วยงานหรือบริษัท 

​ ​ ⬜  ไม่อนุญาต 

​ ​ ⬜  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................................... 

 

 

ลงช่ือ .................................................... 

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

 

ผู้มีอำนาจกระทำการแทน 

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

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

นิติบุคคล/ผู้ประกอบการ 
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ลงช่ือ ....................................................... 

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

 

ผู้มีอำนาจกระทำการแทน 

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

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

นิติบุคคล/ผู้ประกอบการ 

   

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