
 
 
 
 

ค ำร้องขอสอบป้องกันโครงกำรพัฒนำทักษะวิชำชีพ 
 

วันที่…….. เดือน.......................... พ.ศ…………. 
เรื่อง  ขอสอบป้องกันโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ  
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัย……………………………………….. 
สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ   จ านวน  5  ชุด 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................. รหสัประจ าตัว  
นักศึกษาหลักสูตร          เทคโนโลยีบัณฑิต        สาขาวิชา………………………………………………………………………………. 
จัดท าโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ เรื่อง....................................... ................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................... 
ได้สอบผ่านความก้าวหน้าโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ เมื่อ วันที่............... เดือน....................... พ.ศ. ........................ 
 มีความประสงค์ 

  1.  ขอสอบป้องกันโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ  
          ในวันที่ .................................... เวลา . ......................... สถานท่ี ..................................................................... 
โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพลงนามรับทราบ ดังนี้ 
           1.  ....................................................................อาจา รย์ที่ปรึกษาหลัก    ลงนาม................................ 
           2.  ....................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม   ลงนาม................................ 
           3.  ........................................ ............................อาจารย์ท่ีปรึกษารว่ม   ลงนาม................................ 

  2.  ขอความอนุเคราะห์จัดท าหนังสือแจ้งสถานประกอบการ                                                
(กรณีนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประการ ) 
            ชื่อสถานประกอบการ....................................................................................................................... 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................. 
รหัสไปรษณีย์................................................ โทรศัพท์.................................................. ................................................ 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
   ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 
 
  (..........................................................) 
 
 
 

(โปรดพลิก) 
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ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำ   
เรียน ผู้อ ำนวยกำร 
ไดพิ้จารณาคุณสมบัติแล้ว 
 นักศึกษาได้สอบความก้าวหน้าโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ แล้วเมื่อวันที่ .............................................  
เห็นสมควรอนุมัติให้ด าเนินการสอบหัวข้อโครงการพัฒนาทักษะวิชาชีพ ตามค าร้อง 
  อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
   ลงชื่อ…………………………………………………… 
  (..........................................................) 
       ................/................/............... 
 
ควำมเห็นของรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยวิชำกำร 

ไดพิ้จารณาแล้ว 
  เห็นสมควรอนุมัติ 
  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
 
   ลงชื่อ…………………………………………………… 
  (..........................................................) 
       ................/................/............... 
 
ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 

 อนุมัต ิ
  อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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


