
เลขท่ี........./...........

แบบฟอร์มขอจดหมายขอยกเลิกการฝึกงาน
งานกิจการนิสิต  คณะอกัษรศาสตร์
(กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้นและชดัเจน)

ข้อมูลนิสิต

ช่ือ-สกลุ (นาย   นางสาว)

ชั้นปีท่ี                สงักดัวิชาเอก

ผลการรียน(GPAX) เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได้

E-mail

ลงช่ือ

( )

ข้อมูลหน่วยงานที่นิสิตขอเข้ารับการฝึกงาน

ช่ือหน่วยงาน

ช่ือ/ต าแหน่งของผูมี้อ  านาจในการรับนิสิตเขา้ฝึกงาน 

(เช่น ผูจ้ดัการฝ่ายทรัพยากรบุคคล หวัหนา้ฝ่าย  ผูอ้  านวยการ ฯลฯ ต าแหน่งต่างๆ จะข้ึนอยูก่บัแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงนิสิต

สามารถสอบถามไดจ้ากเจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานนั้นๆ)

ระยะเวลาท่ีเขา้รับการฝึกงาน (ระบุวนัท่ี/เดือนใหช้ดัเจน)     

เหตุผลที่ขอยกเลกิการฝึกงาน

*หมายเหตุ   ก  าหนดวนัรับจดหมายภายใน  5  วนัท าการ หลงัจากยืน่เอกสาร

วนัท่ี...........เดือน.............................พ.ศ..............


