
เลขทีÉ........./...........
แบบฟอร์มขอเปลีÉยนแปลงระยะเวลาการฝึกงาน

งานกิจการนิสิต  คณะอกัษรศาสตร์

(กรุณากรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นและชดัเจน)

ข้อมูลนิสิต

ชืÉอ-สกุล (นาย   นางสาว)

ชัÊนปีทีÉ                สังกดัวชิาเอก

ผลการรียน(GPAX) เบอร์โทรศพัทท์ีÉสามารถติดต่อได้

E-mail

ลงชืÉอ

( )

ข้อมูลหน่วยงานทีÉนิสิตขอเข้ารับการฝึกงาน

ชืÉอหน่วยงาน

ขอใหท้าํจดหมายเปลีÉยนแปลงระยะเวลาการฝึกงานถึง

(เช่น ผูจ้ดัการฝ่ายทรัพยากรบุคคล หวัหนา้ฝ่าย  ผูอ้าํนวยการ ฯลฯ ตาํแหน่งต่างๆ จะขึÊนอยู่กบัแต่ละหน่วยงาน ซึÉงนิสิต

สามารถสอบถามไดจ้ากเจา้หนา้ทีÉของหน่วยงานนัÊนๆ)

ระยะเวลาทีÉเขา้รับการฝึกงานเดิม (ระบุวนัทีÉ/เดือนให้ชดัเจน)     

ระยะเวลาทีÉขอเปลีÉยนแปลง (ระบุวนัทีÉ/เดือนให้ชดัเจน)     

เหตุผลทีÉขอเปลีÉยนแปลงระยะเวลาการฝึกงาน

*หมายเหตุ   กาํหนดวนัรับจดหมายภายใน  5  วนัทาํการ หลงัจากยืÉนเอกสาร

    

วนัทีÉ...........เดือน.............................พ.ศ..............


