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เรื่อง   ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
เรียน   ประธานหลักสูตร 
           สาขาวิชานิเทศศาสตร์         สาขาวิชาการบัญชี    สาขาวิชาการจัดการธุรกิจท่องเที่ยว         
              สาขาวิชาการตลาด            สาขาวิชาธุรกิจระหว่างประเทศ    สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ       
               สาขาวิชาการจัดการ          สาขาวิชาการเงินและการธนาคาร 

 
ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)                                         รหัสนักศึกษา                           .                                                                                                                                                                                                                    

ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการจาก                                                                    .             
ไปหน่วยงานหรือสถานประกอบการ                                                                                            .                                                                                         
เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)                                                                                                                    . 
                                                                                                                                 .
โดยหน่วยงานหรือสถานประกอบการใหม่มีตำแหน่ง                                                              และมี                                  
ขอบเขตการปฏิบัติงาน /ลักษณะงาน                                                                                     .      
                                                                                                             พร้อมทั้งนี้ได้แนบ   
  แบบรับรองสถานประกอบการ และ        อ่ืนๆ (ระบุ)                                               มาด้วยแล้ว                                                                     

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

              ขอแสดงความนับถือ 

  

                                                      ( ชื่อสกุลนักศึกษา                    ) 

                                                      วันที่............./.........../.............. 

................................................................................................................................................................... 
(ส่วนนี้เฉพาะประธานหลักสูตร) 

                    ตามที่ นาย/นางสาว                                                                                    .
ได้ขอย้ายหน่วยงานหรือสถานประกอบการ ในการนี้ทางหลักสูตร                                                   .
สาขาวิชา                                              ได้พิจารณา 

  อนุญาต                                                                                                                  . 
โดยให้นักศึกษา      พักกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา เป็นจำนวน                      วัน  
                            ย้ายหน่วยงานได้ทันที 
     ไม่อนุญาต                                                                                                                . 

 
 
   ……………………………………………….                                                                                   
    (                                    ) 
              ประธานหลักสูตร 
    วันที่............./.........../.............. 


