
แบบฟอร์มการขอไปฝึกงานกับผู้ประกอบการ 
สาขาวิชาจิตรกรรม คณะศลิปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
วันที่ _______ เดอืน _________________ พ.ศ. _______ 

 
เรื่อง ขอไปฝึกงานกับผู้ประกอบการ 
เรียน _________________________________________________ 
 
ข้อมูลนักศึกษา 
ข้าพเจ้า □ นาย □ นางสาว 
ช่ือ ______________________ นามสกลุ ______________________ 
รหสันักศึกษา _________________________ 
ช้ันปีที่ _______ สาขาวิชา _______________________ 
เบอร์โทรศัพท์ _________________ อีเมล _________________ 
ที่อยู่ ___________________________________________________ 
 
ข้อมูลผู้ประกอบการ 
ช่ือสถานประกอบการ ___________________________________ 
ที่อยู่ ___________________________________________________ 
เบอร์โทรศัพท์ _________________ โทรสาร _________________ 
อีเมล ___________________ เว็บไซต์ ___________________ 
ช่ือผู้ติดต่อ ______________________ ตำแหน่ง ______________ 
 
รายละเอียดการฝึกงาน 
ลักษณะงานที่ขอฝึก ________________________________ 
แผนก/ฝ่าย ___________________________________________ 
ระยะเวลาการฝกึงาน 
เริ่มต้น วันที่ _______ เดือน _________ พ.ศ. _______ 
สิ้นสุด วันที่ _______ เดือน _________ พ.ศ. _______ 
รวม _______ วัน (_______ ช่ัวโมง) 
 
 
 
 
 



วันเวลาการฝึกงาน 
□ จันทร์ - ศุกร์ เวลา _______ - _______ น. 
□ อื่นๆ ระบุ _____________________________________ 
ค่าตอบแทน 
□ ไม่มี □ มี จำนวน _______ บาท/เดือน 
□ อื่นๆ ระบุ _____________________________________ 
 
เหตุผลและวัตถุประสงค ์

เหตผุลทีเ่ลือกสถานประกอบการนี ้
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
วัตถุประสงค์จากการฝึกงาน 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
เอกสารประกอบ 
□ ใบสมัครงาน (Resume) 
□ ใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) 
□ หนังสือรับรองจากมหาวิทยาลัย 
□ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
□ รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน _______ รปู 
□ อื่นๆ ระบุ _____________________________________ 
 
 
 
 
 



คำรับรองของนักศึกษา 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมลูที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาน
ประกอบการและมหาวิทยาลัยอย่างเครง่ครัด 
 

ลงช่ือ ________________________________ นักศึกษา 
( _________________________________ ) 

วันที่ _______ / _____________ / _________ 
 
ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
□ เห็นสมควรอนุมัต ิ
□ ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก _________________________ 
ข้อเสนอแนะ ______________________________________ 
 

ลงช่ือ ________________________________ อาจารยท์ี่ปรกึษา 
( _________________________________ ) 

วันที่ _______ / _____________ / _________ 
 
ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
□ เห็นสมควรอนุมัต ิ
□ ไม่เห็นสมควรอนุมัติ เนื่องจาก _________________________ 
ข้อเสนอแนะ ______________________________________ 
 

ลงช่ือ ________________________________ หัวหน้าสาขาวิชา 
( _________________________________ ) 

วันที่ _______ / _____________ / _________ 
 
หมายเหตุ 
นักศึกษาต้องยื่นใบสมัครก่อนเริ่มฝึกงาน 15 วัน 
ระยะเวลาการฝึกงานขั้นต่ำ 240 ชั่วโมง หรือ 6 สัปดาห์ 
ต้องมีอาจารย์นิเทศการฝึกงานตลอดระยะเวลา 
ติดต่อสำนักงานคณะเพื่อขอเอกสารประกอบการฝึกงาน 
 

สำหรับเจ้าหน้าที ่
วันที่รับเรื่อง _______ / _____________ / _________ 

ผู้รบัเรื่อง _________________________ 


