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แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา
คำชี้แจง   กรุณากรอกข้อมูลเพื่อยืนยันความประสงค์รับนักศึกษาสหกิจศึกษา ที่ได้รับการพิจารณาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี    
ชื่อสถานประกอบการ...........................................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้ประสานงาน..................................................................................................................................................................................................................

ตำแหน่ง............................................................โทรศัพท์........................................โทรสาร..................................E-mail...................................................
รายชื่อนักศึกษา
	ลำดับที่
	ชื่อ-ชื่อสกุลนักศึกษา
	สาขาวิชา
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


โปรดทำเครื่องหมาย  √  หน้าข้อที่ท่านมีความต้องการ
รับนักศึกษาสหกิจศึกษาทั้งหมด ตามที่งานสหกิจศึกษาประจำ คณะ/วิทยาลัยฯ_________________________________ เสนอมา

ไม่สามารถรับนักศึกษาสหกิจศึกษา


มีความต้องการอื่น ๆ (โปรดระบุ).....................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................... 
               
              ให้ทางงานสหกิจศึกษาติดต่อกลับ ทางโทรศัพท์หมายเลข......................................................E-mail...........................................................
กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ งานสหกิจศึกษาประจำคณะ/วิทยาลัย......................................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ทางโทรสาร.................................. หรือ อีเมลล์ .......................................... ภายใน ๑ สัปดาห์  หลังจากได้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์ จักขอบคุณยิ่ง
ลงชื่อ ..................................................... ผู้ให้ข้อมูล
(............................................................)
ตำแหน่ง ......................................................
............/................/..............
ข้อมูลติดต่องานสหกิจศึกษาประจำคณะ/วิทยาลัย.............................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เลขที่ ๓๙ หมู่ ๑ ถนนรังสิต-นครนายก (คลองหก) อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ๑๒๑๑๐ โทรศัพท์.........................................  โทรสาร..........................................   

สก ๐๕








หน้าที่ ๑/๑           ปรับปรุงเมื่อ ๒๑ ก.ย.๕๙
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