
แบบค ำร้องขออนุมัติยุติกำรปฏิบัติสหกิจศึกษำ 

            คณะสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

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

เรื่อง  ขออนุมัติยุติการปฏิบัติสหกิจศึกษา 

เรียน คณบดีคณะสารสนเทศและการส่ือสาร 

     ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................รหัสประจ าตัว...............................
นักศึกษาสาขาวิชาการส่ือสารดิจิทัล หลักสูตร (   )  4 ปี     (   )  4 ปีเทียบเรียน  โทรศัพท์................................... 

ปฏิบัติสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ...................................................................................................................  

จังหวัด.....................................................ต าแหน่งงานตามใบตอบรับ......................................................................... 

ต าแหน่งงานและลักษณะงานที่ท าในปัจจุบัน (โปรดให้รายละเอียดอย่างชัดเจน) 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

ขอยุติการปฏิบัติสหกิจศึกษา   ต้ังแต่วันที…่……….เดือน……….........…..............………… พ.ศ…...…….................... 
เน่ืองจาก (โปรดกรอกรายละเอียด ถึงเหตุผลความจ าเป็นให้ชัดเจน) 
.................................................................................................................... ................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................................................................................ ............................................
....................................................................................... .............................................................................................  

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและหลักฐานต่างๆ ที่แนบมาพร้อมกับเอกสารฉบับน้ีเป็น
ความจริงทุกประการ ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ว่าด้วยการศึกษากลุ่มวิชาสหกิจศึกษา 
หลักเกณฑ์การลงทะเบียนเรียนกลุ่มวิชาสหกิจศึกษา ข้อปฏิบัติและบทก าหนดโทษของนักศึกษากลุ่มวิชาสหกิจ
ศึกษา โดยยินดีปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวโดยไม่มีข้อโต้แย้งใดๆ ทั้งส้ิน  

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

             ลงนาม...................................................นักศึกษา 

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

                                                            วันที…่……….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 

 
 
 
 

สด 497.15 



ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 

 อนุญาต    ไม่อนุญาต 

เนื่องจาก............................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................... .........................................................................................................................   
             ลงนาม................................................................ 
                                                               (...........................................................................) 
                                                              วันที่………….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 
 
ความคิดเห็นของผู้ปกครอง 

 อนุญาต       ไม่อนุญาต  

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

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

..................................................................... ....................... 
    ลงนาม................................................................                                                                     
    (...........................................................................)                                                                 
   วันที่………….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 
 

ความคิดเห็นของสถานประกอบการ 

 อนุญาต       ไม่อนุญาต  

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

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

.......................................................................... ..................  
     ลงนาม................................................................                                                                        
     (...........................................................................)                                                               
    วันที่………….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 
 

ความคิดเห็นประธานกรรมการสหกิจศึกษา 

 อนุญาต       ไม่อนุญาต  

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

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

............................................................................................  
    ลงนาม................................................................                                                                     
              ประธานกรรมการสหกิจศึกษา                                                                
   วันที่………….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 
 

ความคิดเห็นคณบดีคณะสารสนเทศและการสื่อสาร 

 อนุญาต       ไม่อนุญาต  

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

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

............................................................................................  
    ลงนาม................................................................                                                                     
             คณบดีคณะสารสนเทศและการสื่อสาร                                                             
   วันที่………….เดือน……….....................…พ.ศ…...….. 
 

 


