
แบบคํารองขอฝกสหกิจศึกษาในหลักสูตร 
คณะศิลปศาสตร   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

 วันที่ 

ขาพเจา  นาย  นางสาว ชื่อ-สกุล…………………………….................….......……ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ
......................................................................................... รหัสประจําตัว………………….....................ชั้นปท่ี….….............
สาขา…….....................…………………………...........................…….นักศึกษาคณะศิลปศาสตร   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
มีความประสงคขอใหคณะทําหนังสือขอความอนุเคราะหฝกสหกิจศึกษา   ในประเทศ    ตางประเทศ 

ขอมูลสถานท่ีฝกสหกิจศึกษา 
1.   ชื่อ บริษัท/สถานท่ี การฝกสหกิจศึกษา…………………………………………….………………...……….................................. 
2.   เรียน ...................................................................................................................................................................... 
3.   ท่ีอยูบริษัท/สถานท่ี การฝกสหกิจศึกษา ในประเทศ  เลขท่ี..………..ซอย…….......….…ถนน…………....................... 
     ตําบล/แขวง………………….........................………อําเภอ/เขต…………………………….……………………......…................. 
     จังหวัด…..............................…………………รหัสไปรษณีย…...………………หมายเลขโทรศัพท……………………............. 

ท่ีอยูบริษัท/สถานท่ี การฝกสหกิจศึกษา ณ ตางประเทศ     
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 

4. ชื่อเจาหนาท่ีประสานการฝกสหกิจศึกษา....………………………………….…………...……….………..................................... 
5. ระยะเวลาในการฝกสหกิจศึกษา ระหวางวันท่ี…....................………………………ถึงวันท่ี………….……………………......... 

ขอมูลนักศึกษาฝกสหกิจศึกษา 
1.  ท่ีอยู (ท่ีติดตอได) …………………………………………………………………………………………................................................ 
     .............................................................................................................หมายเลขโทรศัพท…………………..……......... 
2.  E-mail …………………………………………..…………….………………………………….….…….................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงชื่อ………………….……….……..........…. (ผูยื่นคํารอง) 

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

อาจารยผูประสานการฝกสหกิจศึกษา 

  เห็นควร  ………………………………………………………………………………………….......................................  
 ไมเห็นควร ………………………………………………………………………………………........................................ 

ลงชื่อ …………………..……….……….......... 

 (………………………..………..........….) 

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