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(แบบ ฝป.01/สก.01) 
แบบเสนอสถานประกอบการเพื่อฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 
ค าชี้แจง  1.  ให้นักศึกษากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน และกาเครื่องหมาย / ลงในช่องตามความเป็นจริง 
     2.   หลังกรอกข้อมูลแล้วให้น าไปขอส่งอาจารยผ์ู้รับผิดชอบงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ของ
สาขาวิชา พร้อม ฝป. 02/สก.02 
    3.  รอรับแบบ ฝป. 01/สก.01  และ ฝป. 02/สก.02  คืนจากอาจารย์ภายใน 1 สัปดาห ์
    4.  หากได้รับการอนุญาตจากอาจารย์ให้น าส่งเจ้าหน้าที่งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ของคณะ
ทันท ี
รายชื่อนักศึกษาผู้ขอออกหนังสือ 
1.     (นาย/นางสาว)................................................... รหัสนักศึกษา                              หมู่เรียน ............... 

สาขาวิชา.................................................(  )ไม่เคยฝึกงาน (  ) เคยฝกึงาน ที่................................................. 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งท่ีเคยฝึกงาน............................................................................................................ 
โรคประจ าตัว....................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ E mail ……………..………..… 

2.     (นาย/นางสาว)....................................................รหัสนักศึกษา                              หมู่เรียน ................ 
สาขาวิชา.................................................(  )ไม่เคยฝึกงาน (  ) เคยฝกึงาน ที่................................................. 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งท่ีเคยฝึกงาน............................................................................................................ 
โรคประจ าตัว....................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ E mail ……………..………..… 

3.     (นาย/นางสาว)................................................... รหัสนักศึกษา                              หมู่เรียน ............... 
สาขาวิชา.................................................(  )ไม่เคยฝึกงาน (  ) เคยฝกึงาน ที่................................................. 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งท่ีเคยฝึกงาน............................................................................................................ 
โรคประจ าตัว....................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ E mail ……………..………….  

 4.    (นาย/นางสาว)................................................... รหัสนักศึกษา                              หมู่เรียน ............... 
สาขาวิชา.................................................(  )ไม่เคยฝึกงาน (  ) เคยฝกึงาน ที่................................................. 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งที่เคยฝึกงาน............................................................................................................ 
โรคประจ าตัว....................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ E mail ……………..…………. 

5.    (นาย/นางสาว)................................................... รหสันักศึกษา                              หมู่เรียน ............... 
สาขาวิชา.................................................(  )ไม่เคยฝึกงาน (  ) เคยฝกึงาน ที่................................................. 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งท่ีเคยฝึกงาน............................................................................................................ 
โรคประจ าตัว....................................... หมายเลขโทรศัพท์................................ E mail ……………..…………. 

รายละเอียดเบ้ืองต้นของสถานประกอบการที่ให้ออกหนังสือติดต่อ 

รูปแบบการขอด าเนินการ  การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  สหกิจศึกษา   
ช่ือหน่วยงาน/บริษัท (ภาษาไทย) ………………………………………………………………………………………..…………….…… 
ช่ือหน่วยงาน/บริษัท (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................(ถ้ามี) 
ที่อยู่ (อย่างละเอียด).....................................................................................ถนน.................................................... 
ต าบล..............................................อ าเภอ................................................จังหวัด.................................................... 
รหัสไปรษณีย์                        โทรศัพท์.......................................โทรสาร (FAX)……..….……………….…….….…. 
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ผู้ที่มีอ านาจในการอนุมัติรับเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา (ผู้ที่คณะต้องส่งหนังสือขออนุญาตไปถึง) 
ช่ือ-สกุล.............................................. ต าแหน่ง..................................... หมายเลขโทรศัพท์ .................................. 
ผู้ที่นักศึกษาไปติดต่อในการขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา  
ช่ือ-สกลุ.............................................. ต าแหน่ง.......................................หมายเลขโทรศัพท์ .................................. 
ผลิตภณัฑ์หรือบริการของสถานประกอบการ ได้แก่................................................................................................. 
จ านวนพนักงานในสถานประกอบการ โดยประมาณ ................................ คน 
ก าลังการผลิต  ช่ือผลิตภณัฑ์.............................................ก าลังการผลิต.............................ต่อ................................ 
 
ลักษณะงานหรือต าแหน่งท่ีสถานประกอบการสามารถให้นักศึกษาสามารถฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ได้
ตามหลักสูตรที่นักศึกษาก าลังศึกษา ได้แก่........................................................................................................... 
สวัสดิการเบ้ืองต้นที่หน่วยงาน/บริษัทจัดให้ 
 
 ที่พัก   ไม่ม ี ม ี 
 เครื่องแบบ   ไม่ม ี ม ี
 ค่าตอบแทน/เบีย้เลีย้ง   ไม่ม ี มี     ถ้ามี วันละ....................... บาท  
 รถรับส่ง   ไม่ม ี ม ี 
 ประกันชีวิต/อุบัติเหตุ   ไม่ม ี ม ี 
 อาหาร   ไม่ม ี มี        อาหาร..........มื้อ  เฉพาะข้าว............มื้อ  
      สวัสดิการ                      อื่น ๆ (ถ้ามี).............................................................. 
 
เหตุผลที่นักศึกษาสนใจ/ต้องการจะไปฝึกประสบการณ์ที่หน่วยงาน/บริษัท แห่งนี้ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 
วันท่ีส่งแบบฟอร์มให้อาจารย์ .........../................./................ (นักศึกษากรอก) 
 
ลงช่ือ .......................นักศึกษา ลงช่ือ .......................นักศึกษา ลงช่ือ .......................นักศึกษา 
      (............................)      (............................)       (............................) 
 
ลงช่ือ .......................นักศึกษา ลงช่ือ .......................นักศึกษา  
      (............................)      (............................) 
 
ผลการพิจารณา 
      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัต ิ
      เนื่องจาก........................................................ 
ลงชื่อ...................................................(ผู้พิจารณา) 

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

รายละเอียดการออกหนังสือขออนุญาต 
วันที่รับแบบฟอร์ม.............../................/................ 
เลขที่หนังสือออก........................... 
วันที่ที่ระบุในหนังสือ.............../................/............ 
ผู้ลงนาม.................................................................. 
ลงชื่อ............................................................ผู้พิมพ์ 

 


