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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ       
2 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
Rajamangala University of Technology Krungthep, RMUTK 
2 Nanglinchee Road, Tungmahamek, Sathorn, Bangkok, 10120 / www.rmutk.ac.th 

ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมลูเพ่ือแสดงความประสงค์การตอบรับนักศึกษาสหกจิศึกษา 

ช่ือสถานประกอบการ (Company name).................................................................................................................................................................. 
ช่ือผู้ให้ข้อมูล (Writer name).................................................................................ต าแหน่ง (Position)...................................................................... 
โทรศัพท์ (Telephone no.)............................................โทรสาร (Fax).........................................E-mail…............................................................... 

รายชื่อนักศึกษาสหกิจศกึษา (Name list) 

ล าดับ 
(Order) 

ชื่อ-นามสกุล 
(Name-surname) 

สาขาวิชา 
(Majored) 

ต าแหน่งงานทีม่อบหมาย 
(Job assignment) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   หน้าขอ้ที่ท่านมีความต้องการ (Put the correct mark in the space you require) 

□ รับนักศึกษาสหกจิศึกษา (Accept the cooperative education students)

□ ไมส่ะดวกรับนักศกึษาสหกจิศกึษา (Inconvenient)

□ มีความต้องการอื่น ๆ เพิ่มเติม (โปรดระบุ) There are other additional requirements (please specify)................................................... 
     ................................................................................................................................................................................................................................ 

□ ให้ส านักงานสหกิจศึกษา ติดตอ่กลับ โทรศัพท์หมายเลข (Call back at telephone no.).................................................................................. 

  ลงนาม (Signature)……………..………………………..…..……………… 
 (....................................................................)        

 ต าแหน่ง (Position)……..…………………………………………..….…….  
  วันท่ี (Date)….......เดอืน (Month)...........................พ.ศ. (Year)..........….. 

หมายเหตุ :  โปรดส่งกลับคืนใหส้ านักงานสหกจิศึกษาภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากท่ีได้รับเอกสารฉบับนี ้
Remark :  Please send this back within a week after receiving this document.  


