
แบบเสนออาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา 
Coordinator of Cooperative Education Form 

 สํานักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education, OCE) 
โทรศัพท 02-287-9600 ตอ 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.17/OCE 17 
 บังคับใช้วันที่ :  1 ต.ค. 2563 
 

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

เรื่อง ขอส่งรายชื่ออาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา (Please send the name of Coordinator of Cooperative Education) 
เรียน ผู้อ านวยการส านักงานสหกจิศึกษา (Director of Cooperative Education Division) 

ข้าพเจ้า (Name-surname)……………………………………………............................................................ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร
ประจ าสาขาวิชา/หัวหน้าสาขาวิชา (Chairperson in charge of the course/Head of the majored)……............................................................
ภาควิชา (Department)……....................................................................................คณะ (Faculty)…………….……...............................................................
ขอเสนอ………………………………………………….…………………….………………………หมายเลขโทรศัพท์ (Phone number)…..................................………….….
ตามมติอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร (According to the resolution of the lecturer in charge of the course) เพื่อให้ส านักงานสหกิจศึกษา 
ด าเนินการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งอาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา (For the Office of Cooperative Education to proceed an appointment 
Coordinator of Cooperative Education) ประจ าภาคการศึกษาที ่(Academic Year)……......./…….…........... ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ (Please kindly consider and give permission.) 

 (Signature)……………..………………………………..…..………………ประธานอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร/หัวหนา้สาขาวิชา 
 (....................................................................)   (Chairperson in charge of the course/Head of the majored)    

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

 ความเห็นของคณบดี (Dean’s consideration)
 เห็นควรอนุมัติ (Approved)    ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก (Not approved, because)………………………………………………………………..….. 

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

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

 ความเห็นของผู้อ านวยการส านักงานสหกิจศกึษา (Director’s consideration)
 เห็นควรอนุมัติ (Approved)    ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก (Not approved, because)………………………………………………………………..….. 

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

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


