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แบบกรอกรายละเอียดขอเปลี่ยน / ย้ายสถานประกอบการ  

 

 ข้าพเจ้า นาย / นางสาว........................................................................... รหัสนักศึกษา ....................................................
นักเรียน / นักศึกษาระดบั .....................................แผนกวิชา.........................................................กลุ่ม........................................ 
ออกฝึกอาชีพในภาคเรียนที่ ............../.................. มีความประสงค์ 
ขอย้ายที่ฝึกอาชีพจากเดิมข้าพเจ้าฝึกอาชีพ  ณ  บริษัท / ห้าง / ร้าน / อู่ / หน่วยงานราชการ 
....................................................................................................................................................................................................... 
โดยมีสาเหตุ การขอเปลี่ยน / ยา้ยที่ฝึกอาชีพ ดังต่อไปนี ้
    สถานประกอบการไม่ตอบรับนักเรียน นักศึกษาเข้ารับการฝึกอาชีพ 
    หน่วยงานอยู่ไกลไม่สะดวกกับการเดินทาง 
    ลักษณะงานที่ฝึกอาชีพไมส่อดคล้องกับแผนกวชิา / สาขางานที่เรียน 
    อื่น ๆ โปรดระบุ    1.) ..............................................................................................................................................   
         2.)  ............................................................................................................................................ 
         3.)  ............................................................................................................................................ 
 

จึงมีความประสงค์ขอย้ายสถานที่ฝึกอาชีพไป  ณ  บริษัท / ห้าง / ร้าน / อู่ / หน่วยงานราชการ  
ชื่อหน่วยงานสถานประกอบการ (ใหม่).................................................................................................................... 
เลขที่...............หมู่................ซอย.........................ถนน.....................................ต าบล/แขวง...................................
อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์.......................................
โทรศัพท์..................................................................... โทรสาร................................................................................ 
 

นักเรียน นักศึกษาฝึกอาชีพ 
 

ลงชื่อ....................................................  
                    (..................................................) 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อไดส้ะดวก………………….…...    

ความเห็นผู้ปกครอง 
ความเห็น      อนุญาต      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................................... 

ลงชื่อ.................................................... 
                     (................................................) 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อไดส้ะดวก…………….………...    

ความเห็นครูนิเทศฝึกอาชีพ 
ความเห็น      อนุญาต      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................................... 
 

ลงชื่อ.................................................... 
                    (................................................) 

ความเห็นหัวหน้าแผนกวิชา 
ความเห็น      อนุญาต      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................................... 
 

ลงชื่อ.................................................... 
     (..................................................) 

ความเห็นหัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 
 
ความเห็น      อนุญาต      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................................... 
 

ลงชื่อ.................................................... 
                    (..................................................) 

ความเห็นรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 
ความเห็น      อนุญาต      ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก.......................................................................... 
 
             ลงชื่อ.................................................... 
                   (..................................................) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
นักเรียน/นักศึกษา สามารถติดต่อขอรับหนังสือขอความอนุเคราะห์    ภายในวันที่............./................../................ 

                      ลงชื่อ  ............................................ จนท.ทวิภาคี 
 โทร.032-611130 ต่อ 133  

 


