
 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

 

1/1 
 

 

วันท่ี............เดือน........................................พ.ศ.................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักศกึษา 

ช่ือ________________________นามสกุล________________________รหัสประจำตัว____________________ช้ันปีท่ี________ 
สาขาวิชา______________________________________ คณะ_______________________________โทรศัพท_์_____________
มีความประสงค์ขอปฏิบตัิงานสหกจิศึกษาภาคการศึกษาที_่________ระหว่างวันท่ี________________________________________   
โดยข้าพเจ้ามคีณุสมบัติตามเกณฑท์ีม่หาวิทยาลัยกำหนด ดังน้ี 

❑ เป็นนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ซึ่งกำลังศึกษาอยู่โดยผ่านการศึกษาในมหาวิทยาลัยมาแล้วไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของจำนวน
หน่วยกิตตามหลักสูตรการศึกษานั้น 

❑ ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไมต่่ำกว่า 2.00 ในภาคการศึกษาก่อนไปปฏบิัติงานสหกิจศึกษา 
❑  ผ่านรายวิชาเตรียมสหกิจศึกษา หรือผ่านการอบรมเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนไปปฏิบัติสหกิจศึกษาไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมง 

❑ ผ่านการพิจารณาคุณสมบตัิ โดยสาขาวิชาต้นสังกัดของนักศึกษาตามเกณฑ์ที่คณะกำหนด 
❑  ไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 

ส่วนที่ 2 สถานประกอบการที่ต้องการไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 ผู้จัดการทั่วไป / ผู้จัดการโรงงาน / ผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน 
 ช่ือหัวหน้าหน่วยงาน_________________________ตำแหน่ง_______________________แผนก/ฝ่าย___________________. 
 ช่ือหน่วยงาน___________________________________________________________เลขท่ี_________หมู่ที_่___________
 อาคาร_________________ช้ันที่____ถนน__________________ซอย________________ตำบล/แขวง__________________ 
 อำเภอ/เขต______________________________จังหวัด__________________________รหัสไปรษณีย์__________________ 
 โทรศัพท_์__________________โทรสาร_____________________E-mail:_______________________________________ 
 บุคคลในสถานประกอบการที่นักศกึษาติดต่อสำหรับการปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา ช่ือ-สกุล__________________________________ 
 ตำแหน่ง_________________________________แผนก/ฝ่าย__________________________________________________ 
 โทรศัพท_์__________________________________ E-mail:__________________________________________________ 
 

       ลงช่ือ ___________________________ (นักศึกษา)    
                         (___________________________)  

ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 

_______________________________ 
(______________________________) 
วันท่ี___________________________ 

ความคิดเห็นอาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา 
❑ อนุมัติ 
❑ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก _______________________________ 

_______________________________ 
(______________________________) 
วันท่ี___________________________ 

 

หมายเหตุ   นักศึกษาขอถือเรื่องไปติดต่อด้วยตนเอง   ขอให้ศูนย์สหกิจศึกษาดำเนนิการ 
 

บันทึกเจ้าหนา้ที่ศูนย์สหกจิศึกษา 

❑ ดำเนินการตามระบบ ❑ ดำเนินการไม่ได้ เนื่องจาก________________________________________________________________________ 

_______________________________ 
(______________________________) 
วันท่ี___________________________ 

 

แบบคำร้องขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ 

RMUTI- Coop 02 
สำหรับ : นักศึกษา 

…………………… 


