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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
แบบตอบรับอนุญาตเข้านิเทศงานนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
ชื่อสถานประกอบการ(ไทย หรือ อังกฤษ)______________________________________________________

สถานที่ตั้ง เลขที่ __________________ตำบล/แขวง_________________ อำเภอ/เขต___________________  จังหวัด______________________โทรศัพท์______________________ โทรสาร_______​​​​​_______________

บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/สำนักงาน
(  อนุญาตให้เข้านิเทศงานนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพตามแผนนิเทศ   ( ครั้งที่ 1 วันที่........./......./…….
 

( ครั้งที่ 2 วันที่......../....../.......... 
  

( ครั้งที่ 3 วันที่......../....../..........
  

( ครั้งที่ 4 วันที่......../....../..........
นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน

นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน
(   ไม่อนุญาตให้เข้านิเทศงานตามแผนนิเทศ 

  

( ครั้งที่ 1 วันที่........./......./…….

 

( ครั้งที่ 2 วันที่......../....../.......... 
  

( ครั้งที่ 3 วันที่......../....../..........
  

( ครั้งที่ 4 วันที่......../....../..........
       เนื่องจาก.........................................................................................................................................................
       และ อนุญาตให้เข้านิเทศได้ในวันที่ ………………........เดือน..................................................พ.ศ…………………..  

       โดยติดต่อโดยตรงกับ..................................................... มือถือ........................................เวลา.........................
                                                                                                        (ลงชื่อ)………………………………

  (………………………………..)

     พนักงานที่ปรึกษา/ผู้นิเทศงาน
วันที่…………………………….



RMUTI_Pro-Ex_11


( สหกิจศึกษา (Coop) ( ฝึกงาน (Practicum)





ศูนย์สหกิจศึกษา สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 


ที่อยู่ 744 ถ.สุรนารายณ์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 0-4423-3000 ต่อ 2775  มือถือ 08-3202-4363
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