
แบบขออนุมัติการออกนิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา 
Permission form for supervision of Cooperative Education Students 

 สำนักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education, OCE) 
โทรศัพท์ 02-287-9600 ต่อ 1754 - 1756 / oce.rmutk.ac.th  Email : oce@mail.rmutk.ac.th 

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

รหัสเอกสาร :  สสศ.08/OCE 08 

 บังคับใช้วันที่ :  1 ต.ค. 2563 

วันท่ี (Date)……….เดือน (Month)………………พ.ศ (Year).…..………… 
เรื่อง ขออนุมัติการออกนิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา 
เรียน อธิการบด ี

ตามที่ข้าพเจ้า (Name-surname)……………………………………………...............................................................................................................
อาจารย์ประจำสาขาวิชา (teacher of majored subject of)……………………………………………..............................................................................
ภาควิชา (Department)…….................................................................คณะ (Faculty)…………….……...................................................................................
ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา ภาคการศึกษาที่…..../……...........นั้น ข้าพเจ้าขอแจ้งการออกนิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา ดังนี้ 
(was appointed to be the Cooperative Education Advisor program of academic year would like to visit and supervise the 
cooperative education students as follows) 

วันท่ี (Date).....................................................เดือน (Month).............................................พ.ศ. (Year)...................... 

วันท่ี (Date).....................................................เดือน (Month).............................................พ.ศ. (Year)...................... 

วันท่ี (Date).....................................................เดือน (Month).............................................พ.ศ. (Year)...................... 

วันท่ี (Date).....................................................เดือน (Month).............................................พ.ศ. (Year)...................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ (Please kindly consider and give permission.) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา (Cooperative Education Advisor) 

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

 วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........           

อาจารย์ประสานงานสหกจิศึกษา (Coordinator of Cooperative Education) 

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

 วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........           

หน้าท่ี 1 จาก 2 
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 ความเห็นของคณบดี (Dean’s consideration)
 เห็นควรอนุมัติ (Approved)
 ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก (Not approved, because)………………………………………………………………………………………………………...………….. 

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

  วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........    

 ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานสหกิจศกึษา (Director’s consideration)
 เห็นควรอนุมัติ (Approved)
 ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก (Not approved, because)………………………………………………………………………………………………………...………….. 

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

   วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........    

 ผู้อนุมัติ (Approvers)
 อนุมัติ (Permitted)
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก (Not permitted, because)........................................................................................................................................... 

ลงนาม (Signature)………………….……………………………………..…………        
     ( รองศาสตราจารยพิชัย จันทรมณี ) 

  อธิการบดี (President) 

  วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........    

หน้าท่ี 2 จาก 2 


