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






                        

................................................





          

           .....................................................
วันที่ ................................................................

เรื่อง  ขออนุญาตฝึกประสบการณ์วิชาชีพในจังหวัด……………………………
เรียน  ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด


ข้าพเจ้า ( นาย/นางสาว).................................................................................................... 
รหัสประจำตัวนักศึกษา..............................................เป็นนักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต มีความประสงค์ที่จะเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่หน่วยงาน................................................................................................................................................................................
สถานที่ตั้ง................................................................................................................................................................. 
ในการลงทะเบียนเรียนรายวิชาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในการตลาด (รหัสวิชา 3644801) ในภาคเรียนที่ ..................ปีการศึกษา.............ตั้งแต่วันที่ .........เดือน..........................พ.ศ.....................ถึงวันที่ .........เดือน................................พ.ศ................ เป็นระยะเวลา ...... เดือน.........วัน ซึ่งเป็นหน่วยงาน (ราชการ/เอกชน/รัฐวิสาหกิจ)  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในจังหวัด............................ ระบุเหตุผลที่จำเป็น................................................................................................
................................................................................................................................................................................


ทั้งนี้ ข้าพเจ้า/ดิฉัน/ผม จะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบของ....................................................................... 
(ระบุหน่วยงานที่ขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ)  อย่างเคร่งครัด ในการนี้จึงขออนุญาตฝึกงาน 
ณ จังหวัด...........................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ.........................................................
(....................................................) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

ส่วนผู้ปกครอง 


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ.............................................   อาชีพ .................................. ตำแหน่ง.................. อยู่บ้านเลขที่  (ระบุที่อยู่).............................................................................................................
ซึ่งเป็น บิดา/มารดา  ของ นาย/นางสาว.......................................... โดยขอรับรองว่า ....................................................
ซึ่งเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย ได้เข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพต่างจังหวัด ณ ................................................. และอยู่ในความดูแลรับผิดชอบของข้าพเจ้าตลอดระยะเวลาการฝึกงาน
ลงชื่อ.........................................................
(................................................................) 
ส่วนนักศึกษา





นักศึกษาแนบเอกสาร


- สำเนาบัตรประชาชน


- สำเนาทะเบียนบ้าน


อย่างละ1 ชุดพร้อมเซ็นรับรอง


สำเนาถูกต้อง





ผู้ปกครองแนบเอกสาร


- สำเนาบัตรประชาชน


- สำเนาทะเบียนบ้าน


อย่างละ1 ชุดพร้อมเซ็นรับรอง


สำเนาถูกต้อง








