
                                                                            
   
  

หมายเหตุ    ผูรั้บรองจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
        1. เป็นบิดามารดา หรือ  มารดา หรือ 

        2. เป็นผูป้กครองท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้ 

 
 

         แบบรับรองให้นักศึกษาฝึกประสบการณ์วชิาชีพ 
 

วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................. 
 

     เร่ือง         การยนิยอมให้นกัศึกษาฝึกประสบการณ์วชิาชีพ 
    เรียน         คณบดีคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
 
        ดว้ยขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว).............................................................................................................. 
    อยูบ่า้นเลขท่ี .................หมู่ ......... ถนน ....................ต  าบล/แขวง ..................... อ  าเภอ/เขต ........................................ 
    จงัหวดั ..................................โทรศพัท ์............................... เก่ียวขอ้งกบันกัศึกษาโดยเป็น ......................................... 
    ขอเป็นผูรั้บรองให ้(นาย,นางสาว)........................................................... สาขาวชิา ...................................................... 
    ไปฝึกประสบการณ์วชิาชีพ ท่ี ....................................................................................................................................... 
    เพื่อหาประสบการณ์ก่อนจบการศึกษาตามหลกัสูตรของส านกังานสภามหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
        การให ้นกัศึกษา ฝึกประสบการณ์วชิาชีพคร้ังน้ี   ขา้พเจา้ขอรับรองท่ีจะชดใชค้่าเสียหายท่ี นกัศึกษาได ้ 
     กระท าความเสียหายแก่ทรัพยสิ์นของหน่วยงานท่ีนกัศึกษาประสบการณ์วชิาชีพ 
 
     จึงเรียนมาเพื่อใหย้นืยนั  และไดล้งช่ือไวเ้ป็นท่ีส าคญั ตงัน้ี 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                             ลงช่ือ ................................................ ผูรั้บรอง/ผูป้กครอง 
            (                                                        ) 
       ลงช่ือ .............................................................. นกัศึกษา 
          (                                                          ) 
 
 
 
 

กรุณาส่งกลบั  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา เลขท่ี 1 ถ. อู่ทองนอก เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 หรือส่งโทรสาร 0-2160-1146 

 
FM-AO-09-02  Rev  : 00 

ฝ.3 



 

 

 
 

แผนทีฝึ่กงาน 
      ช่ือ-นามสกุล ..................................................................................รหสันกัศึกษา ................................................  
      สังกดัสาขาวชิา ..................................................ชั้นปีท่ี ............โทร .................................................................... 
      ท่ีอยูปั่จจุบนั .......................................................................................................................................................... 
       ..............................................................................................................................................................................  
      ช่ือสถานท่ีฝึกงาน .................................................................................................................................................. 
      ท่ีอยูส่ถานท่ีฝึกงาน เลขท่ี .................ถนน ..............................แขวง/ต าบล .......................................................... 
      เขต/อ าเภอ ...................................จงัหวดั ......................................... รหสัไปรษณีย ์............................................ 
      โทรศพัท ์........................................................ โทรสาร ........................................................................................ 

 


