
 
 

 
 
ที่ อว 0638.๐๖/ว                                มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
     สิงหาคม  ๒๕๖3 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ            

เรียน   

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา จ านวน ๑  ฉบับ 
         2. แบบรับรอง       จ านวน 1 ฉบับ 

ด้วยหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ คณะวิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จัดรายวิชาสหกิจศึกษาธุรกิจ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ ส าหรับนักศึกษา ภาคปกติ 
ประจ าภาคเรียนที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๖3 ระดับปริญญาตรี ระหว่างวันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖3                  
ถึงวันที่ 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖4 เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติงานจากประสบการณ์ตรงและ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพต่อไป 

  ในการนี้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา เห็นว่าหน่วยงานของท่านเหมาะสม
และเอ้ือต่อการปฏิบัติสหกิจศึกษาของนักศึกษาสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ เป็นอย่างยิ่ง จึงขอความอนุเคราะห์                    
ให้นักศึกษาได้เข้าศึกษาเรียนรู้กระบวนการท างานของหน่วยงาน หากท่านไม่ขัดข้องขอความกรุณาท่านตอบรับ
นักศึกษาตามแบบตอบรับที่ได้แนบมาแล้วนี้ เพ่ือคณะฯ จะได้ด าเนินการส่งตัวนักศึกษาต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

 ขอแสดงความนับถือ 

                                                         (อาจารย์ ดร.นิมารูนี หะยีวาเงาะ) 
                                                           รองคณบดี ปฏิบัติราชการแทน  

        คณบดีคณะวิทยาการจัดการ  
 
 
 
 
คณะวิทยาการจัดการ 
โทรศัพท์ ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๐ 
โทรสาร ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๑ 
 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.siamganesh.com/all_gods/new/garuda/garuda3.jpg&imgrefurl=http://www.siamganesh.com/garuda.html&h=404&w=369&sz=64&tbnid=eaxiFUkO0VWC4M:&tbnh=90&tbnw=82&prev=/search?q=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%91&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%91&docid=hHHRI7NsBMvj9M&hl=th&sa=X&ei=VWAnT_nOHMfOrQeRz_HFAQ&sqi=2&ved=0CEkQ9QEwBA&du


.................../......................ร่าง 

.................../......................พมิพ ์

.................../......................ตรวจ 

.................../......................ตรวจ 

.................../......................ตรวจ 
 

 

ส ำเนำคู่ฉบับ 
 
ที่ อว 0638.๐๖/ว                                มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
     สิงหาคม  ๒๕๖3 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ            

เรียน   

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา จ านวน ๑  ฉบับ 
         2. แบบรับรอง       จ านวน 1 ฉบับ 

  ด้วยหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ คณะวิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จัดรายวิชาสหกิจศึกษาธุรกิจ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ ส าหรับนักศึกษา ภาคปกติ 
ประจ าภาคเรียนที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๖3 ระดับปริญญาตรี ระหว่างวันที่ 2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖3                
ถึงวันที่ 5 เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖4 เพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติงานจากประสบการณ์ตรงและ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพต่อไป 

  ในการนี้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา เห็นว่าหน่วยงานของท่านเหมาะสม
และเอ้ือต่อการปฏิบัติสหกิจศึกษาของนักศึกษาสาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ เป็นอย่างยิ่ง จึงขอความอนุเคราะห์                    
ให้นักศึกษาได้เข้าศึกษาเรียนรู้กระบวนการท างานของหน่วยงาน หากท่านไม่ขัดข้องขอความกรุณาท่านตอบรับ
นักศึกษาตามแบบตอบรับที่ได้แนบมาแล้วนี้ เพ่ือคณะฯ จะได้ด าเนินการส่งตัวนักศึกษาต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

 ขอแสดงความนับถือ 

                                                         (อาจารย์ ดร.นิมารูนี หะยีวาเงาะ) 
                                                           รองคณบดี ปฏิบัติราชการแทน  

        คณบดีคณะวิทยาการจัดการ  
 
 
 
 
คณะวิทยาการจัดการ 
โทรศัพท์ ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๐ 
โทรสาร ๐ ๗๓๒๙ ๙๖๓๑ 
 



แบบยืนยันกำรตอบรับนักศึกษำสหกจิศกึษำ 
(ผู้ให้ข้อมูล : พนักงานฝ่ายบุคคลหรือพนักงานพีเลี้ยง) 
 
ค ำช้ีแจง 
กรุณากรอกข้อมูลเพื่อยืนยันความประสงค์รับนักศึกษา  จากคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา 
 
เรียน     คณบดีคณะวิทยการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน        
 บุคคลของสถานประกอบการ/หน่วยงาน  ที่มหาวิทยาลัยสามารถติดต่อและประสานงานได้   
  ชื่อ-นามสกุล           
   ต าแหน่ง           
   โทรศัพท์    โทรสาร    E-mail   
 
โปรดท าเครื่องหมาย  ✓  ลงในช่องสี่เหลี่ยม  เพื่อยืนยันการตอบรับนักศึกษา 
 

รำยชื่อนักศึกษำโครงกำรสหกิจศึกษำ 
 

ล ำดับ
ที ่

ชื่อ - นำมสกุลนักศึกษำ ต ำแหน่ง/ฝ่ำย 
ผลกำรพิจำรณำ 

รับ ไม่รับ 

1.     
2.     
3.     
4.     

 
    กรณีไม่รับ  กรุณาระบุเหตุผล        
    มีความต้องการสอบถามรายละเอียดของนักศึกษาเพ่ิมเติม     
    ให้คณะติดต่อกลับ  ทางหมายเลขโทรศัพท์       

 

 

 
 
 

 
ขอได้โปรดส่งคืน คณะวิทยำกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยรำชภัฏยะลำ  

โทรสำร : 073-299631 หรือ Email : academic.fms@yru.ac.th 
ภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากได้รับเอกสารฉบับนี้ ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 

ลงช่ือ................................................................. (ผู้ให้ข้อมูล) 
            (.................................................................) 
            ต าแหนง่..................................................... 
            วันท่ี............................................................                  
   


