
  แบบฟอรม์ สก.๐๔ 

                                                                                                                                                                                                                               ส ำหรบันกัศกึษำ 

            มหาวิทยาลัยราชภฏัอุตรดติถ์   
      

ค ำร้องขอหนังสือขอควำมอนุเครำะหส์ ำหรับนักศึกษำสหกิจศกึษำ 
 

          วันท่ีส่งแบบค าร้อง............................ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................ รหัสประจ าตัวนักศึกษา ........................................................ 
หลักสตูร/สาขาวิชา .................................................................................... คณะ/วิทยาลัย .............................................................................. 
อยู่บ้านเลขที ่....................................... หมู่ ............................ ตรอก/ซอย ....................................................................................................... 
ถนน ............................................................... ต าบล/แขวง ................................................. อ าเภอ/เขต ........................................................ 
จังหวัด ................................................................................ รหสัไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท ์......................................................... 
ออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในภาคเรียนที ่…… ปการศึกษา ....................... ระหว่างวันท่ี .............................. ถึง วันท่ี .................................... 
มีความประสงค์จะขอหนังสือขอความอนุเคราะห์สถานประกอบการเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา รายละเอยีดดังนี ้

ช่ือสถานประกอบการ …………………………………………………………………...........................………………......……………………………………… 
สถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ …………………………………………………………..........................……………......………………………………… 
……………………………………………….............................………………………………………………………………………………………..…………………. 

            เบอร์โทรศัพท์ของสถานประกอบการ ........................................................ email ....................……………….....……..…………………… 
ช่ือ-นามสกุล หรือ ต าแหน่งของผูรับหนังสือฉบับนี ้………………..........................…………………………………………......…………….......... 

หากมีนักศึกษาท่ีจะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาท่ีสถานประกอบการเดียวกัน กรุณาใส่รายละเอียดดังไปนี้ 
๑. (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………..… รหัสประจ าตัวนักศึกษา ..................................................... 

สาขาวิชา …………………………………..………… คณะ ………………………………….…….. ลายมือช่ือนักศึกษา …………………............... 
๒. (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………..… รหัสประจ าตัวนักศึกษา ....................................................... 

สาขาวิชา ……………………………………..……… คณะ ………………………………….…….. ลายมือช่ือนักศึกษา …………………............... 
๓. (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………..… รหัสประจ าตัวนักศึกษา ....................................................... 

สาขาวิชา ……………………………………..……… คณะ ………………………………….…….. ลายมือช่ือนักศึกษา …………………............
           

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

            นักศึกษา 
๑. ความเห็นของอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการเตรียมความพรอ้มสหกิจศึกษา/ 
การเตรียมประสบการณ์ภาคสนาม  
เมื่อท าการตรวจลกัษณะนักศกึษาแลว้ 
  เห็นควรอนญุาต ให้ปฏิบัติงานสหกิจศกึษา ภาคเรียนที่........ ปีการศึกษา............... 
  อืน่ๆ ระบุ..................................................................... 
                                                    ลงชื่อ..................................................... 
                                                       (........................................................) 
                                                          ..……..../………………./……………. 

๒. ความเห็นของประธานหลักสตูร 
  เห็นควรอนญุาต  
  อืน่ๆ ระบุ..................................................................... 
 

                                                    ลงชื่อ..................................................... 
                                                       (........................................................) 
                                                          ..……..../………………./……………. 

๓. ความเห็นของรองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายสหกิจศึกษา 
  เห็นควรอนญุาต  
  อืน่ๆ ระบุ..................................................................... 
                                                    ลงชื่อ..................................................... 
                                                       (........................................................) 
                                                          ..……..../………………./……………. 

๔. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพการศกึษาฯ ได้ท าการตรวจสอบเอกสารของนกัศึกษา 
  ขอ้มูลครบถ้วน  
  อืน่ๆ ระบุ.................................................................................. 
                                                    ลงชื่อ..................................................... 
                                                       (........................................................) 
                                                          ..……..../………………./……………. 

หมำยเหต ุ ให้นักศึกษายื่นเอกสารฉบับนี้พร้อม เอกสารดังต่อไปนี้  
 ๑. แบบฟอร์ม สก.๐๓   ๓. ใบแสดงผลการเรียน  จ านวน ๑ ฉบบั ๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒. ประวัติส่วนตวั จ านวน  ๑  ฉบับ  ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา จ านวน ๑ ฉบบั  

ปรับปรุงแก้ไขแบบฟอรม์ พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 


