แบบฟอร์มขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
ชื่อสถานประกอบการที่ขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ.....................................................................................................................
ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่...................ถนน........................................................ตำบล...................................................................
อำเภอ.....................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์..................................................
หมายเลขโทรศัพท์..................................................................หมายเลขโทรสาร............................................................................
เว็บไซต์………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
รายชื่อนักศึกษา
1. รหัส.........................ชื่อ.........................................................โปรแกรมวิชา..................................สาขา....................................
   หมายเลขโทรศัพท์.....................................  นักศึกษาได้ลงวิชาเตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพในภาคเรียนที่...........................
2. รหัส.........................ชื่อ.........................................................โปรแกรมวิชา..................................สาขา....................................
   หมายเลขโทรศัพท์.....................................  นักศึกษาได้ลงวิชาเตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพในภาคเรียนที่...........................
3. รหัส.........................ชื่อ.........................................................โปรแกรมวิชา..................................สาขา....................................
   หมายเลขโทรศัพท์.....................................  นักศึกษาได้ลงวิชาเตรียมฝึกประสบการณ์วิชาชีพในภาคเรียนที่...........................
ข้อมูลสถานประกอบการ
1. สถานประกอบการแห่งนี้ดำเนินงานเกี่ยวกับ.............................................................................................................................
2. ชื่อเจ้าของสถานประกอบการ / หัวหน้าหน่วยงาน ที่ต้องการให้ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
    ชื่อ – สกุล.....................................................................ตำแหน่ง...............................................................................................
3. ฝ่ายที่ต้องการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
     (  ฝ่ายบุคคล/ทรัพยากรมนุษย์
         (  ฝ่ายการตลาด           (  ฝ่ายการจัดการ    
     (  ฝ่ายการโฆษณา/ประชาสัมพันธ์         (  ฝ่ายการผลิต
      (  อื่น ๆ(ระบุ)......................................................






ลงชื่อ.................................................นักศึกษา




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






                   ………/………/………

ความเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุม
     (   อนุญาตให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
     (   ไม่อนุญาตให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการแห่งนี้






ลงชื่อ  .........................................................






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







      ประธานโปรแกรมวิชา
หมายเหตุ : เมื่อคณะวิทยาการจัดการติดต่อสถานประกอบการที่จะออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ และสถานประกอบการตอบรับนักศึกษาอย่างเป็นทางการแล้ว  จะเปลี่ยนแปลงสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพไม่ได้อย่างเด็ดขาด

ความคิดเห็นเจ้าหน้าที่หน่วยฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
(  นักศึกษาเรียนครบหลักสูตร

(  นักศึกษาเรียนยังไม่ครบหลักสูตรไม่ได้เรียนวิชา..............................................................................................................
(  หน่วยงานที่ขอฝึกฯมีนักศึกษาแล้ว................................คน           ( หน่วยงานที่ขอฝึกฯไม่ซ้ำกับคนอื่น
                                             ลงชื่อ..................................................................เจ้าหน้าที่หน่วยฝึกประสบการณ์วิชาชีพ

