
 
 

วันที่................เดือน....................................พ.ศ................. 
 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงสถานประกอบการในการฝึกงาน 
เรียน หัวหน้าสาขาวิชา…………………………………………………………………….. 

  เนื่องด้วยข้าพเจ้า.......................................................................รหัสประจ าตัว.............................................. 
ชั้นปีที่.................................สาขาวิชา....................................................................สาขา............................................................
วิทยาลัยรัตภูมิ  มีความประสงค์เปลี่ยนแปลงสถานประกอบการในการฝึกงานจากเดิม............................................................. 
.................................................................................................................................................................................................... 
เป็นสถานประกอบการใหม่ คือ................................................................................................................................................... 
เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

จึงขอเข้าฝึกงานกับสถานประกอบการใหม ่ ชื่อ............................................................................................................ 
ชื่อผู้ติดต่อ............................................  ต าแหน่งสูงสุดของสถานประกอบการ (เช่น ผู้จัดการ)................................................. 
ที่อยู่.................................................................... ......................................................................................................................... 
..............................................................................................................โทรศัพท์...............................โทรสาร............................. 
 ลักษณะงานหรือต าแหน่งงานที่สถานประกอบการจะมอบให้ปฏิบัติ ………………………………………………………………….. 
............................................................................................................................ ........................................................................
....................................................................................................................................................................................................  
 

(ลงชื่อ)................................................................. 
(..................................................................) 

โทร................................................................. 
(นักศึกษา) 

บันทึกความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา     บันทึกความเห็นของหัวหน้าสาขา 
 อนุญาต          อนุญาต  

 ไม่อนุญาต         ไม่อนุญาต 
 

 (ลงชื่อ)..................................................                (ลงช่ือ)................................................ 
        (.................................................)  หัวหน้าสาขาวิชา           (.................................................) หัวหน้าสาขา 
        …………../………………/………………      …………../………………/……………… 

 
บันทึกความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและวิจัย   
  อนุญาต       

      ไม่อนุญาต 
(ลงช่ือ).......................................................      

                 (.................................................)  รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและวิจัย                        
        …………../………………/……………… 

 


