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เอกสารติดตอ่สหกิจศึกษา 
คณะสารสนเทศและการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

 

(ส่วนที่ 1 สำหรับนักศึกษา) 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)....................................................................รหัสนักศึกษา…....……......…................. 
สาขาวิชา...........................................................................โทรศัพท์……………………………………………….....…. 
แผนการศึกษา          2 ปี                      4 ป ี
 

มีความประสงค ์
ขอไปปฏิบัติสหกิจศึกษาใน   ภาคการศึกษาที ่  1   2   3  ปีการศึกษา   
ตำแหน่ง ....................................................................................................................................................... 
โดยเริ่มปฏิบัติสหกิจศึกษาตั้งแต่วันที่ ........................................ถึงวันที่ ................................ (16 สัปดาห)์ 

 

ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์จะไปปฏิบัติสหกิจศึกษา  ณ 
 เรียน (ตำแหนง่เท่านั้น).................................................................................................................................. 
 ชื่อสถานประกอบการ.................................................................................................................................... 
 ที่ตั้ง............................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..............................................................อีเมล์.................................................................................. 
 

พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา ได้แก่ 
  เอกสารใบสมัครสหกิจศึกษา (สด.794.02) 
  เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) จำนวน................ฉบับ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและหลักฐานต่าง ๆ  ที่แนบมาพร้อมกับเอกสารติดต่อ 
สหกิจศึกษาฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ..........................................................นักศึกษา 
                                                            (..........................................................) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(ส่วนที่ 2 สำหรับอาจารย์ที่ปรึกษา) 

ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
  อนุญาต              ไม่อนุญาต เนื่องจาก 

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม .................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ..........................................................อาจารย ์
                                                                        (.........................................................) 
                                                                          โทรศัพท์............................................ 


