
 แบบคํารองขอฝกงานนอกหลักสูตร 
คณะศิลปศาสตร   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

วันที่ 

ขาพเจา  นาย  นางสาว …………………………….................……… รหัสประจําตัว…………………......... 
ชั้นปท่ี….………สาขา…….....................………………………………….นักศึกษาคณะศิลปศาสตร   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
มีความประสงคขอใหคณะทําหนังสือขอความอนุเคราะหฝกงาน  

ขอมูลสถานท่ีฝกงาน 
1. ชื่อ บริษัท/สถานท่ี  ฝกงาน………………………………………………………….………………...………..................................... 
2. เรียน ...................................................................................................................................................................... 
3. ท่ีอยู บริษัท/สถานท่ี ฝกงาน  เลขท่ี..………………ซอย ……...…........…………ถนน…………...........................…..………

ตําบล/แขวง………………….........................………อําเภอ/เขต…………………………….……………………......….................
จังหวัด…..............................…………………รหัสไปรษณีย…...………………หมายเลขโทรศัพท……………………............. 

4. ชื่อเจาหนาท่ีประสานการฝกงาน……………..………………………………….…………...……….………................................... 
5. ระยะเวลาในการฝกงาน   ระหวางวันท่ี……...................………………………ถึงวันท่ี………….……………………............... 

ขอมูลนักศึกษาฝกงาน 
1. ท่ีอยู (ท่ีติดตอได) …………………………………………………………………………………………............................................... 

……………………………………………………………………….……………………………………...................................................... 
2. โทรศัพท…………………..……………………………………………………………………………….................................................. 
3. E-mail …………………………………………..…………….………………………………….….……................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงชื่อ………………….……….……..........…. (ผูยื่นคํารอง) 

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

อาจารยผูประสานการฝกงาน 

  เห็นควร  ………………………………………………………………………………………….......................................  
 ไมเห็นควร ………………………………………………………………………………………........................................ 

ลงชื่อ …………………..……….……….......... 

 (………………………..………..........….) 

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