
 

 
 

 
 
 
 

1. ข้าพเจ้า ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………รหัสประจำตัว................................................... 
หมายเลขโทรศพัท์ท่ีตดิต่อได้สะดวก................................................E-mail…………………………………………..……………… 

2. มีผู้เข้าร่วมฝึกงานด้วย จำนวน.............คน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
2.1 ................................................................รหัสประจำตัว...................................โทรศัพท์มือถือ............................... 
2.2 ................................................................รหัสประจำตัว...................................โทรศัพท์มือถือ............................... 
2.3 ................................................................รหัสประจำตัว...................................โทรศัพท์มือถือ............................... 

3. ระยะเวลาในการฝึกงาน 
วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ....................ถึงวันท่ี.............เดือน................................พ.ศ..................... 

4. ลักษณะงานท่ีจะทำในการฝึกงาน 
  ตรวจสอบและวิเคราะห์คณุภาพ (QC)       วิจัยและพฒันา (R&D) 
  กระบวนการผลติ (processing)        อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 

5. ระบุวิชาแกนท่ีเรียนมาแล้วจำนวน................หน่วยกิต  
6. ระบุวิชาแกนท่ียังไม่ได้เรียนในหลักสตูร มีวิชา................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 
7. ท่านต้องการให้ภาควิชาฯ ออกจดหมายขอความอนเุคราะห์ฝึกงาน 

โดยในจดหมาย เรียน.....................................................................................ตำแหน่ง................................................... 
และจ่าหนา้ซองถึง 
ชื่อ.................................................................................................................ตำแหน่ง.................................................... 
บริษัท/หน่วยงาน............................................................................................................................................................ 
อาคาร.........................................................................................ชั้นท่ี.........เลขท่ี.......................................หมู่ท่ี............ 
ซอย...............................................................................ถนน.......................................................................................... 
แขวง/ตำบล...................................................................เขต/อำเภอ............................................................................... 
จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................... 

 

  ภาควิชาฯ จัดส่งหนังสือใหต้ามท่ีอยู่           นกัศึกษาจดัส่งหนังสือด้วยตนเอง 
 

8. ชื่อบุคคลของบริษัท/หน่วยงาน ท่ีนักศึกษาติดต่อ..................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 
9. ในการนี ้นักศึกษาไดแ้นบเอกสารเพื่อใหต้รวจสอบคณุสมบัติในการฝึกงาน ดังนี้ 

9.1 ผลการเรียน ตั้งแต่ปี 1 จนถึงปัจจุบัน 
9.2 สำเนาเอกสารการลงทะเบียนของภาคเรียนปัจจุบัน 

  
 

ความเหน็ของอาจารย์ท่ีปรึกษาชัน้ปีท่ี 3 ความเหน็ของอาจารย์ผู้ดแูลการฝึกงาน 
  อนุญาต  ให้ฝึกงานได ้
  ไม่อนุญาต  ใหฝ้ึกงาน 

ลงนาม............................................... 
(..............................................) 
............./................../.............. 

  อนุญาต  ให้ฝึกงานได ้
  ไม่อนุญาต  ใหฝ้ึกงาน 

ลงนาม............................................... 
                                          (..............................................) 

............./................../.............. 
ความเหน็ของหวัหน้าภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 

  อนุญาต  ให้ฝึกงานได ้
  ไม่อนุญาต  ใหฝ้ึกงาน 

ลงนาม............................................... 
                                          (..............................................) 

............./................../.............. 

สำหรับอาจารย ์

แบบฟอร์มขอฝึกงาน สำหรับนักศึกษา 
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