
 

 
ใบอนุญาตให้นักศึกษาขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (สหกิจศึกษา) 

ที่................................................ 

                         วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

เรียน   คณบดีคณะเทคโนโลยีการเกษตร 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... .........
ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว................................................ ...................นักศึกษาระดับ........................................
สาขา.....................................................................สาขาวิชา............................................ ...............................................
ได้รับทราบและอนุญาตให้นักศึกษาไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (สหกิจศึกษา) ในสถานประกอบการตามที่คณะฯ ก าหนด  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
 

                                                                                      ลงชื่อ...............................................................ผู้ปกครอง 

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

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

 

โปรดกรอกแบบฟอร์มแล้วส่งคืน งานสหกิจศึกษาและฝึกงาน  พร้อมกับเอกสารการขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (สหกิจศึกษา) 
ฝ่ายวิชาการและวิจัย คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี 
โทร.02-5921943 หรือ E-mail : rmutt.agr2020@gmail.com 
 
 

 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร 


