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ที่ อว  0638.06/ว                                                                 คณะวิทยาการจัดการ  
                                          มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
                                                                                         อำเภอเมือง จังหวัดยะลา๙๕๐๐๐
                      
                  (วันที่ปัจจุบัน) 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา  

เรียน  (เช่นผู้จัดการ) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบยืนยันตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา จำนวน 1 ฉบับ 

  ด้วยคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จัดรายวิชาสหกิจศึกษาธุรกิจ 
สาขาวิชา** สำหรับนักศึกษาภาคปกติ ประจำภาคเรียนที่  *  ปีการศึกษา ๒๕๖* ระดับปริญญาตรี ระหว่าง
วันที่ ….. เดือน......................  ๒๕๖.... ถึงวันที่ ..... เดือน.................  ๒๕๖.........เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้
ทักษะการปฏิบัติงานจากประสบการณ์ตรงและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพต่อไป 

  ในการนี ้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา เห็นว่าหน่วยงานของท่าน
เหมาะสมและเอื้อต่อการปฏิบัติสหกิจศึกษาของนักศึกษาสาขาวิชาการจัดการ เป็นอย่ างยิ่ง จึงขอความ
อนุเคราะห์ ให้นักศึกษาดังรายชื่อดังต่อไปนี้ 

           (ชื่อนักศึกษา)   รหัสนักศึกษา  
ได้เข้าศึกษาเรียนรู้กระบวนการทำงานของหน่วยงาน หากท่านไม่ขัดข้องขอความกรุณาท่านตอบรับนักศึกษา
ตามแบบตอบรับที่แนบมา เพ่ือคณะฯ จะได้ดำเนินการส่งตัวนักศึกษาต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

                     ขอแสดงความนับถือ 

 

                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์แวอาซีซะห์ ดาหะยี) 
                                                            รองคณบดี ปฏิบัติราชการแทน 
                                                             คณบดีคณะวิทยาการจัดการ               
                                
คณะวิทยาการจัดการ 
โทรศัพท์ ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๐ 
โทรสาร ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๑ 
 


