
       เขียนที่      

      วันที่  เดือน  พ.ศ.   

เรื่อง  ขอฝึกประสบการณ์ทักษะวิชาชีพในสถานประกอบการ 

เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาชุมพร 

 ข้าพเจ้านาย/นางสาว     นักศึกษาระดับชั้น   
สาขาวิชา            
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม   .มีความประสงค์ขอออกฝึกงานระหว่างวันที่    
เดือน   พ.ศ  ถึงวันที่  เดือน   พ.ศ.   

 ชื่อสถานประกอบการ          
เลขที่  หมู่ที่ ถนน   ต าบล   อ าเภอ    
จังหวัด   รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์  โทรสาร    

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

      (ลงชื่อ)       
          (    ) 

ความเห็นของครูที่ปรึกษา(ฝึกปฏิบัติงาน)         

      (ลงชื่อ)       
          (    ) 
 

ความเห็นของหัวหน้าแผนกวิชา          

      (ลงชื่อ)       
          (    ) 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  เรียน      (ต าแหน่งผู้บริหารสถานประกอบการ) 
 


