
 

 

หนังสือรับรองการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

ชื่อหนว่ยงาน ................................................................................................................................ 

เลขที่ตัง้ ........................ อาคาร ......................................................... หมู ่...................ซอย ...................  

ถนน ............................... แขวง/ตำบล ........................................ เขต/อำเภอ ........................................ 
จังหวดั ................................................... รหัสไปรษณีย ์.......................... โทรศัพท์ ................................. 

 ขอรับรองว่านักศึกษาชื่อ .............................................................................................................. 

รหัสนกัศึกษา ..................................................... กลุม่สาขาวชิา ............................................................... 

สาขาวชิา/แขนงวิชา .................................................................................. ระดับ .................................... 

เป็นนักศกึษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา ได้มารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

ในหน้าที่ .................................................................................................................................................... 

เป็นเวลา .................. สัปดาห์ จำนวน .................. ช่ัวโมง ตัง้แต่วนัที่ ............. เดือน ..............................  

พ.ศ. ....................... ถงึวนัที ่............. เดือน .............................. พ.ศ. ........................ 

ให้ไว ้ณ วันที ่....................... เดอืน .................................................. พ.ศ. .................................. 

ขอรับรองว่าหนังสอืรับรองการฝึกงานฉบับนี้เปน็ความจริง 

   

ลงชื่อ .......................................................... 

(...................................................................) 

ตำแหนง่........................................................ 

............../................/.............. 

   

(โปรดประทับตราหน่วยงาน) 

 

หมายเหตุ : ต้นฉบับส่งคืนนักศึกษา 


