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คำร้องการทำสหกิจศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19
วิทยาลัยนวัตกรรมการผลิตขั้นสูง
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง


วันที่ …………..  เดือน ………………... พ.ศ. …….....

เรื่อง  
……………………………………………

เรียน
รักษาการแทนคณบดี  วิทยาลัยนวัตกรรมการผลิตขั้นสูง



ข้าพเจ้า  (นาย,นาง,นางสาว,อื่น ๆ) …..................................................………………..………………………….………

รหัสประจำตัว ………………………………….นักศึกษาหลักสูตร  ………………………………………………………………….

สาขาวิชา………………………………………….ภาควิชา…................................................................………………………………

สถานที่ติดต่อได้สะดวก……....................................................................................................................…………………..

โทร. ................…………….……………….


มีความประสงค์ไปฝึกสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการชื่อ......................................................................…………………………………………………………………………………………………..
ในช่วงเวลา......................................................................………
โดยข้าพเจ้าจะพำนักที่
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
และเดินทางไปยังสถานประกอบการโดย…………………………………………………………………………………………….

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมทำตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค COVID-19 ของสถานประกอบการอย่างเคร่งครัด และยินยอมเปลี่ยนรูปแบบการฝึกสหกิจศึกษาเป็นแบบ work from home หากสถานการณ์การแพร่ของเชื้อโรค COVID-19 มีความรุนแรง หรือจากการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยนวัตกรรมการผลิตขั้นสูง


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย






ขอแสดงความนับถือ





    ………………………………………………..





              ( ………………………………………………)

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….


(……………………………………………)

ความเห็นของคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยนวัตกรรมการผลิตขั้นสูง
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………...


(รักษาการแทนคณบดีวิทยาลัยนวัตกรรมการผลิตขั้นสูง)

ผู้ยื่นคำร้องรับทราบผลคำร้อง





 ลงชื่อ …………………………………………






วันที่  ……….  เดือน……………..พ.ศ. ………

ให้กรอกข้อมูลโดยการพิมพ์ในแบบฟอร์ม เพื่อความถูกต้องและชัดเจน ห้ามใช้ลายมือเขียน

