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     แบบใบลาและขอชดเชยกิจกรรมสหกจิศกึษา (สําหรับนักศกึษา) 
 

เรียน  ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

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

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

มีความประสงคจะขอลากิจกรรม

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

ในวันท่ี..........เดือน...........……........ป.…………..........ถึงวันที่............เดือน.........…...............พ.ศ.................เวลา..............……............... 

เนื่องจาก................................................................……………………....................................................................................................... 

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

 ขาพเจาไดเขาใจแลววากิจกรรมดังกลาว เปนกิจกรรมภาคบังคับของนักศึกษาสหกิจศึกษา ซึ่งมีความสําคัญตอ

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาของขาพเจาเอง จึงไมสามารถละเลยกิจกรรมน้ันได เพื่อใหขาพเจาม ีความรูในกิจกรรม

ดังกลาว และรักษาสิทธิการไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ขาพเจาจึงขอนัดหมายเพ่ือชดเชยกิจกรรมดังกลาวกับเจาหนาท่ีตามที่ไดรับ

มอบหมาย  ในวันท่ี.............เดือน........……………...................พ.ศ.......………...............เวลา............….....................  

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

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

                                                                  (.........................…………...............................) 

                                                                  วันท่ี....….........เดือน......………….........พ.ศ……………………… 

 

 

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

       (......................……….....................................) 

              อาจารยนิเทศสหกิจศกึษา 

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

1.เจาหนาที่ผูจัดกิจกรรม 

เรียน ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

- เห็นควรมอบหมาย ....................................... 

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

 

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

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

วันที่…............................... 

2.ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

� อนุญาต 

� ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

 

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

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

ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

วันที่....……........................ 

 

สําหรับเจาหนาท่ีศูนยสหกิจศึกษา (หลังจากนักศึกษาไดชดเชยกิจกรรมเรียนรอยแลว) 

เรียนผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษาเพื่อ

โปรดทราบ 

ผลการชดเชย....................................... 

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

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

ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

วันที่.............................. 

� ทราบ 

� ความคิดเห็นอื่นเพ่ิมเติม 

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

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

 

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

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

ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษา 

วันที.่...…….......................... 

 


