
คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม 

เบอรโทรศัพท 053-885 400 โทรสาร 053-885 409  

            แบบขออนุญาตออกฝกประสบการณวชิาชพี 

          คณะเทคโนโลยีการเกษตร 
วันที่......../................/........... 

 

เรื่อง ขออนุญาตออกฝกประสบการณวชิาชีพ 

เรยีน คณบดี คณะเทคโนโลยีการเกษตร 

 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................นามสกุล........................................................ 

รหัสประจําตัว หลักสูตร............................................................................................................. 

ภาควชิา..................................................................................  นักศึกษา (    ) ภาคปกติ (    ) ภาคพเิศษ  

อยูปจจุบันท่ีติดตอได......................................................................................…………………………….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท............................................................... E-Mail ………………………………………………………………………………………….. 

 มคีวามประสงคจะขออนุญาตออกฝกประสบการณวชิาชีพ ณ ................................................................................... 

ท่ีอยูสถานประการณ............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................ 

เบอรโทรศัพท................................เบอรโทรสาร.................................. E-Mail......................................................................... 

 ในการน้ี ขาพเจาขอยนืยันวาผานคุณสมบัติตามประกาศมหาวทิยาลัยราชภัฏเชียงใหม เร่ือง เกณฑและแนวปฏิบัติการ

ออกฝกประสบการณภาคสนาม พ.ศ.2559 แลว 

 

หลักฐานประกอบ        ขอแสดงความนับถอื 

 ใบตรวจสอบสําเร็จการศึกษา       

 ตารางเรียนภาคการเรียนลาสุด     ลงช่ือ....................................................นักศึกษา 

            (....................................................) 

 

ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

ลงช่ือ..........................................อาจารยท่ีปรึกษา 

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

ผลการพจิารณาจากภาควชิา 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

ลงช่ือ..........................................หัวหนาภาควชิา 

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

 

เรียน คณบด ีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

 เพื่อโปรดพจิารณาอนุญาตและลงนามในหนังสอืขอความอนุเคราะหสถานท่ีฝกประสบการวชิาชีพ  

       อนุญาต  

       ไมอนุญาต เนื่องจาก................................................. 

        

       ลงช่ือ..............................................................คณบดี 

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

        

เลขที่รับ............................. 

รับวันที่........./........../.......... 

ลงชื่อผูรับ........................... 


