งานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 0๐๑

แบบคำร้องขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ








วันที่............. เดือน......................... พ.ศ. ..................
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................รหัสประจำตัว...........................................
สาขาวิชา....................................................สาขางาน..............................................ระดับชั้น.................... ปีที่......... กลุ่ม........
ที่อยู่เลขที่................. หมู่............ ถนน................................... ตำบล...................................... อำเภอ...................................... จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์......................................
๑. ชื่อกลุ่มวิชาฝึกงาน


รหัสวิชา



ชื่อรายวิชา

 นก.
อาจารย์ประจำวิชา      ลงชื่อ
๑.๑ ...............................  ..................................................................  ..........
..............................  ......................
๑.๒ ...............................  ..................................................................  ..........
..............................  ......................
๑.๓ ...............................  ..................................................................  ..........
..............................  ......................
๑.๔ ...............................  ..................................................................  ..........
..............................  ......................
๑.๕ ...............................  ..................................................................  ..........
..............................  ......................
๒. รายละเอียดสถานประกอบการที่ขอเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
ชื่อ/ตำแหน่งของผู้มีอำนาจในหน่วยงาน (ระบุในหนังสือฝึกงาน)................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
ขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่ ..................................................................................................................................................ที่อยู่เลขที่................. หมู่............ ถนน................................... ตำบล...................................... อำเภอ...................................... จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์.................................โทรสาร.....................................
ลักษณะงานที่ขอฝึก
๑. ...................................................................................................................................................



๒. ...................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่........... เดือน............................ พ.ศ. ..................... ถึงวันที่........... เดือน............................ พ.ศ. ......................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต







ลงชื่อ




นักศึกษา








(.....................................................)
คำยินยอมของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.......................................ของ(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................................................
[  ] ยินยอมให้ฝึกงาน
[  ] ไม่ยินยอมเพราะ..................................................................................................................







    ลงชื่อ..................................................................ผู้ปกครอง
ความเห็นอาจารย์ผู้ควบคุม
[  ] อนุญาตให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
 [  ] ไม่อนุญาตให้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
          ลงชื่อ.......................................................อาจารย์ผู้ควบคุม
                                           
(...............................................................)
หมายเหตุ 
๑. ในการหาสถานประกอบการควรพิจารณาความสะดวกในการเดินทาง และลักษณะงานให้ตรงกับสาขางานด้วย
2. ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  ถูกต้องเรียบร้อย  อ่านไม่ได้  จะไม่ทำหนังสือขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้เด็ดขาด
3. เขียนพิกัด GPS และพิมพ์ภาพแผนที่ตั้งของสถานประกอบการจากโปรแกรม Google Map เพื่อนำมาประกอบการพิจารณา
4. เอกสารที่สมบูรณ์เรียบร้อย ให้มารับหนังสือภายใน  ๕  วัน  นับจากวันที่ยื่นคำร้อง
แผนที่โดยสังเขปจากสถานศึกษาไปสถานประกอบการ (ประกอบกับใบคำร้องขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ)
พิกัด GPS ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ชื่อผู้สำรวจ..........................................................................
วันที่สำรวจ..........................................................................
ตัวอย่าง 
องศา ลิปดา และฟิลิปดา (DMS): 41°24'12.2"N 2°10'26.5"E

องศาและลิปดาทศนิยม (DMM): 41 24.2028, 2 10.4418

องศาทศนิยม (DD): 41.40338, 2.17403

เหนือ








