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	ที่  อว ๐๖๕๗........./........

	


	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
๗๔๔  ถนนสุรนารายณ์  ตำบลในเมือง

อำเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา  ๓๐๐๐๐



     





  วันที่..........เดือน..............พ.ศ.........
เรื่อง   ขอยกเลิกการส่งตัวนักศึกษาสหกิจศึกษา/นักศึกษาฝึกงาน
เรียน   ผู้จัดการ...........................................................

ตามที่ท่านได้ให้ความอนุเคราะห์รับนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
คณะ..................เข้าปฏิบัติงานในภาคการศึกษาที่ ......... ปีการศึกษา ...................... ระหว่างวันที่ ...................... ถึงวันที่ .......... นั้น  

ในการนี้  เนื่องจาก............................(ชื่อนักศึกษา)..................ไม่สามารถเข้าปฏิบัติงานได้  ดังนั้น คณะจึงขอยกเลิกการส่งตัวนักศึกษารายดังกล่าว และคณะหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหน่วยงานของท่านจะให้ความอนุเคราะห์รับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานในโอกาสต่อไป
                   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และขออภัยมา ณ โอกาสนี้








     ขอแสดงความนับถือ

                                                           (.....................................)




                 คณบดี..................................................................


ผู้ประสานงาน...................................


คณะ.................................................


โทรศัพท์ ..........................................








ผู้ประสานงาน...................................


คณะ.................................................


โทรศัพท์ ..........................................








ผู้ประสานงาน...................................


คณะ.................................................


โทรศัพท์ ..........................................








ผู้ประสานงาน...................................


คณะ.................................................


โทรศัพท์ ..........................................








ผู้ประสานงาน...................................


คณะ.................................................


โทรศัพท์ ..........................................








ฝ่าย...............................................


แผนก..............................................


โทร. .........................................	









