[image: image1.png]



            Rajamangala University of Technology Isan
Student’s Cooperative Form on Academic year _____________

To
____________________________________________
General Information
Name - Surname (Student) (Mr. /Miss) ___________________________Student ID________________

Major___________________________________Faculty_______________________________________
Co – operative Education at _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Name - Surname (Student) (Mr./Mrs./Miss) _________________________________________________

Relationship__________________________________________________________________

Guardian Address
No.______________________________Alley/Soi_________________Road______________________

District_______________ City ____________________ Province ___________________________

Post code______________Tel__________________Mobile__________________________

To grant permission for the student to participate in co - operative Education during semester__________
     ( Allow 
     ( Do not allow 
(Reason) _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
   






Signature________________________




        


      
  (________________________)
       Parent or Guardian






              Date_________________________
RMUTI_Pro-Ex_05


( Coop        ( Practicum





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


มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต.....................


ที่อยู่............................................................................................


……………………………………….............................……......…………..


โทรศัพท์……………………………โทรสาร………………………………….


หมายเหตุ ที่อยู่ขึ้นอยู่กับสถานที่ติดต่อของแต่ละวิทยาเขต





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


มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต.....................


ที่อยู่............................................................................................


……………………………………….............................……......…………..


โทรศัพท์……………………………โทรสาร………………………………….


หมายเหตุ ที่อยู่ขึ้นอยู่กับสถานที่ติดต่อของแต่ละวิทยาเขต
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