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แบบส่งตวันกัศึกษาเขา้ฝึกงาน 
 

เรียน ......................................................... 
 
 คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูงที่ท่านใหค้วามอนุเคราะห์ใน
การรับนกัศึกษาของทางคณะฯ เขา้ฝึกงานกบัหน่วยงานของท่าน เพือ่ใหน้กัศึกษาน าประสบการณ์ที่ไดรั้บจากการฝึกงาน
กลบัมาพฒันากระบวนการคิด  แนวความคิด ในการออกแบบ ตลอดจนรู้จกัการท างานภายใตข้อ้จ ากดัต่างๆ อนัจะเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่กบัตวันกัศึกษาเอง และเป็นการเพิ่มคุณภาพบณัฑิตท่ีจะจบการศึกษาและออกไปท างานตามสถาน
ประกอบการต่างในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวขอ้ง 

ทั้งน้ีทางคณะฯขออนุญาตส่งตวั............................................................................ รหสั...................................
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เขา้รับการฝึกงานกบัทางหน่วยงานท่าน 
ตั้งแต่วนัท่ี ............................................ถึงวนัที่................................................. รวมระยะเวลาไม่ต ่ากว่า 200 ชัง่โมง หรือไม่
ต ่ากว่า 5 สัปดาห์  

รายละเอียดเกี่ยวกบัท่ีพกัระหว่างการฝึกงาน 
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ที่อยูข่องผูท้ี่สามารถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉินของนกัศึกษา 
ที่อยูเ่ลขที่................ถนน.........................................ซอย...................................ต  าบล/แขวง................................................... 
อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั ..............................................รหสัไปรษณีย.์................................................ 
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ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 
 
 
 
 
        
 


