
 
 
 

แบบฟอร์มขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

ประจ าภาคเรียน........./................. 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล ....................................................รหัสประจ ำตัว.................................เบอร์โทร……………….. 

     (  ) นักศึกษำภำคปกติ    สำขำวิชำ........................................................................ชั้นปีที่.................... 
     (  ) นักศึกษำภำค กศ.บป.    สำขำวิชำ........................................................................รุ่นที่....................... 
     อำจำรย์ทีป่รึกษำ .......................................................................................................................................... 
วันที่เริ่มฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ วันที่ ................เดือน............................... พ.ศ. ............... ถึง วันที่.................. 
เดือน ........................... พ.ศ. .......... จ ำนวนชั่วโมงในกำรฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ .....................ช่ัวโมง 
 

2. ข้อมูลสถำนที่ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ 
ชื่อหน่วยงำน (เขียนช่ือเต็มที่ถูกต้องของหน่วยงำน)............................................................................... 

ที่อยู่...................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.........................................................โทรสำร................................................... 
ต ำแหน่งผู้บริหำรสูงสุดของหน่วยงำน (เขียนชื่อต ำแหน่งเต็มที่ถูกต้อง)................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ลักษณะงำน/ต ำแหน่งงำนที่ขอฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ....................................................................................... 
 
 
        

ลงชื่อ.................................................นักศึกษำ 
วันที่................../....................../................... 
 

 

3. ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
ขอรับรองว่ำ ..............................................................................ได้เรียนครบตำมโครงสร้ำงหลักสูตร
และลงทะเบียนเรียนรำยวิชำฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ รหัสวิชำ..............................................จริง 
(  ) เห็นควรใหฝ้ึกประสบกำรณ์วิชำชีพได้ 
(  ) ไม่เห็นควรให้ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ เพรำะ......................................................................... 
 
 

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

4. ควำมเห็นของรองฝ่ำยวิชำกำร…………………………………………………………………………………………………. 
 
 

           ลงชื่อ..................................................รองคณบดีฝ่ำยวิชำกำรผู้อนุมัต ิ
                                      (……………………………………….) วันที่........./................./.......... 


