
 

                    ศูนยสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 

                    Co-operative Education Center Lampang Rajabhat University 

 

แบบคํารองทั่วไป (สําหรับนักศกึษา) 

ขอเลื่อน / ลาออกสหกิจศึกษา 
 

 

เรียน  ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

  ขาพเจา (นาย/นางสาว).................................………………......................รหัสนักศึกษา........…………..............….................... 

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

คณาจารยนิเทศ (ช่ือ-นามสกุล).................……………………….......................................................................................…....................... 

มีความประสงคจะ 

� ขอเล่ือนการปฏิบัติงานในภาคการศึกษาที่ .........…….............เปนภาคการศึกษาที.่....………..………….............…..............….. 

� ขอลาออกจากโครงการสหกิจศึกษา ซึ่งไดแจงความจํานงไวในภาคการศึกษาท่ี......…………………….....….......................……. 

� อืน่ๆ................................................................................................................................……………………...…...............………. 

โดยมเีหตุผล.....................................................................................................................................................….....................….……… 

.....................................................................................................................................................……………………................................. 

................................................................................................................................................................………………………………..…….. 

 

ทั้งน้ีขาพเจาไดทราบขอบงัคับมหาวิทยาลัยวาดวย สหกิจศึกษา และยินดีจะปฏิบัติตาม ระเบียบดังกลาวโดยไมมีขอโตแยงใดๆ 

ทั้งส้ิน 

  

 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 

                                                                                   ลงช่ือ...............……................................................. 

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

                                                                                    วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ………….…….. 
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ลําดับที่ ความเห็น ลงนาม 

1. เจาหนาที่ศูนยสหกิจศึกษา 

เรียนผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………... 

 

…………………………………………………...…. 

(…………………………………………………...) 

เจาหนาท่ีศูนยสหกิจศึกษา 

วันท่ี.......................................... 

2. ผูอํานวยการศูนยสหกิจ

ศึกษา 

เรียนคณาจารยนิเทศสหกิจศึกษา 

� เพื่อโปรดทราบและกรณุาใหความคิดเห็น 

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

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

 

…………………………………………………...…. 

(…………………………………………………...) 

ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

วันท่ี.......................................... 

3. อาจารยนิเทศ 

เรียนประธานสาขาวิชา 

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

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

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

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

 

…………………………………………………...…. 

(…………………………………………………...) 

อาจารยนิเทศ 

วันท่ี.......................................... 

 

4. ประธานสาขา 

 

 

เรียนคณบด ี

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

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

 

 

…………………………………………………...…. 

(…………………………………………………...) 

ประธานสาขาวิชา 

วันท่ี.......................................... 

5. คณบดี 

� อนุมัติ / อนุญาต 

� ความคิดเห็นอื่นเพิ่มเติม 

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

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

 

…………………………………………………...…. 

(…………………………………………………...) 

คณบด ี

วันท่ี.......................................... 

 

เอกสารจะสมบูรณก็ตอเมื่อนักศกึษายื่นเอกสารตามลําดับท่ี 1 – 5 และนําสงคืนศูนยสหกิจศึกษา 

สําหรับเจาหนาท่ีศูนยสหกิจศึกษา 

เรียน ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษาเพื่อ

โปรดทราบ 

…….……………………………………. 

(………………………………….………...) 

เจาหนาที่ศูนยสหกิจศึกษา 

วันที.่......................................... 

� ทราบ 

� ความคิดเห็นอื่นเพิ่มเติม 

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

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

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

……………………………………………………...…. 

 (…………………………………………………...) 

ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

วันที่.......................................... 

 


