
 
 

แบบฟอร์มการขอฝึกงานวิชาชีพตามหลักสูตร 
คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 
เรื่อง ขอฝึกงานวิชาชีพภาคการศึกษาฤดูร้อน ปีการศึกษา....................  
เรียน คณะกรรมการดาเนินงานฝึกงานตามหลักสูตร ภาควิชา............................................................................. 
 

ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล).......................................................... ........................รหัส..........................................  
ที่อยู่............................ซอย................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง................................. 
อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.......... .......................รหสัไปรษณีย์.....................................
โทรศัพท์มือถือ................................................... E-mail ………………………………………………………………… 
 
สถานที่ฝึกงาน (ตามล าดับความต้องการ)  

1. ชื่อสถานที่ประกอบการ................................................................................................... ................... 
ที่อยู่................................ซอย..............................ถนน.................................ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์................ .....โทรศัพท์...................  
ชื่อบุคคลที่คณะจะท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ฝึกงาน..(นาย/นาง/นางสาว).................................................... 
ต าแหน่ง................................................................. ระยะเวลาฝึกงานวันที่.......... .................ถึงวันท่ี....................  

2. ชื่อสถานที่ประกอบการ....................................................................................................... ...............  
ที่อยู่................................ซอย....................... .......ถนน.................................ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์. ..................  
ชื่อบุคคลที่คณะจะท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ฝึกงาน..(นาย/นาง/นางสาว).................................................... 
ต าแหน่ง................................................................. ระยะเวลาฝึกงานวันที่...........................ถึงวันที่ ....................  

3.ชื่อสถานที่ประกอบการ............................................................................................................ ...........  
ที่อยู่................................ซอย..............................ถนน.................................ต าบล/แขวง..................................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์. ..................  
ชื่อบุคคลที่คณะจะท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ฝึกงาน..(นาย/นาง/นางสาว).................................................... 
ต าแหน่ง................................................................. ระยะเวลาฝึกงานวันที่...........................ถึงวันที่ .................... 
. 
 

ลงชื่อนักศึกษา........................................................................................  
....................../.................................../................... 

 
 

ลงชื่อ.....................................................................................  
คณะกรรมการด าเนินงานฝึกงานตามหลักสูตร ภาควิชา.....................................................  

....................../.................................../................ 
 

หมายเหตุ : หลังจากนักศึกษากรอกแบบฟอร์มเรียบร้อยแล้ว  
     ส่งเอกสารที่ studentaffairs.decsu@gmail.com      

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่

รบัเอกสำรวนัท่ี ...................................... 

โดย ....................................... 

แบบฟอร์ม ฝง.1 


