
  แบบ ฝป.๑ 

แบบส่งชื่อสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

สาขาวิชาชีววทิยา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

 

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

เรียน  อาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชาฝกึประสบการณ์วชิาชีพทางชีววิทยา 

เรื่อง  ส่งชื่อสถานที่ฝกึประสบการณ์วชิาชีพ 

ข้าพเจ้า ……………………………………..…………….. รหัส ……………….……..……… และ 

……….…………..…………..…….. รหัส ………….………………ขอส่งชื่อหน่วยงานเพื่อขอฝึกประสบการณ์

วิชาชีพดังนี ้

๑.) งานที่ต้องการฝกึ ……………………………….………………………………………………………….…………. 

ชื่อต าแหน่งหรอืบุคคลในการส่งหนังสือ.......................................................................... 

ที่อยู่หน่วยงานในการจัดส่งหนังสือ ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์ ................................................... เบอร์โทรสาร ..................................... 

๒.) งานที่ต้องการฝกึ ……………………………….………………………………………………………….…………. 

ชื่อต าแหน่งหรอืบุคคลในการส่งหนังสือ.......................................................................... 

ที่อยู่หน่วยงานในการจัดส่งหนังสือ ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์ ................................................... เบอร์โทรสาร ..................................... 

  

ลงช่ือ  ……………………………………..  …………………………………….. 

(…………………….……………)  (…………………….……………) 

…………/…………/………… 

ความคิดเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงช่ือ  …………………………………….. 

      (……………..……….……………………) 

…………/…………/………… 

วันที่รับเรื่อง …………/…………/………… 

ลงช่ือ    …………………………………….. 

(……………………………………….) อาจารย์ผู้รับผดิชอบรายวิชา 


