
 
 
 
 

ค ำร้องขอเสนอโครงกำรพัฒนำทักษะวิชำชีพ 
 

วันที่…….. เดือน.......................... พ.ศ…………. 
เรื่อง  ขอเสนอโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ 
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัย…………………………………………….. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.  แบบเสนอโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ  ( บค.02 )  จ านวน  1  ชุด 
         2.  ค าร้องขอแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ ( บค.03 )  จ านวน  1  ชุด 
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................. รหัสประจ าตัว  
นักศึกษาหลักสูตรปริญญา          เทคโนโลยีบัณฑิต        สาขาวิชา……………………………………………………………………. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้โดยสะดวก……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….E-mail Address……………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ มือถือ........................................ ที่ท างาน..................................... ที่บ้าน………………………………… 
 
 มีความประสงค์จะขอเสนอโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ 
เรื่อง (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เรื่อง (ภาษาอังกฤษ)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
       
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
   ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 
  (..........................................................) 
 
 
 
 

(โปรดพลิก) 

บค.01 
ทล.บ. สอต. 1 

. 



-2- 
ควำมเห็นของอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
 ได้พิจารณาความเป็นไปได้ของโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพแล้ว และยินยอมให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ
พัฒนาทักษะวิชาชีพ ดังกล่าว 
                                                       ลงชื่อ……………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
                                                            (..........................................................) 
                                                       ลงชื่อ……………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 
                                                            (..........................................................) 
                                                       ลงชื่อ……………………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี) 
                                                            (..........................................................) 
 
ควำมเห็นของอำจำรย์ประจ ำวิชำ 
ได้รับทราบการด าเนินโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ ของ นาย/นางสาว .........................................................................แล้ว 
                                                       ลงชื่อ……………………………………………………อาจารย์ประจ าวิชา 
                                                            (..........................................................) 
 

ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ  
ได้ตรวจสอบขอบเขตของโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพแล้ว 
  เห็นสมควรอนุมัติ 
 อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………….……………………………………………. 

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

   ลงชื่อ…………………………………………………… 
  (..........................................................) 
       ................/................/............... 
 

ควำมเห็นของรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยวิชำกำร ได้พิจารณาแล้ว 
 เห็นสมควรอนุมัติ 
 อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………….……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   ลงชื่อ…………………………………………………… 
  (..........................................................) 
       ................/................/............... 
 

ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 
 อนุมัต ิ
 อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………….……………………………………………. 

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

   ลงชื่อ…………………………………………………… 
  (..........................................................) 



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


