
 
แบบส่งตัวนักศึกษากลับสถานศึกษา หลังจากสิ้นสุดฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 

ที ่..............................        สถานที่ ............................................. 
     .......................................................... 

                                                           วันที.่.............เดือน............................... พ.ศ................... 

เรื่อง  ส่งตัวนักศึกษากลับสถานศึกษาหลังจากสิ้นสุดฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา 

เรียน  คณบดีคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย (ถ้ามี) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตามที่ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ได้ส่งนักศึกษาเข้าฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษา ระหว่างวันที่ .................................ถึง วันที่ .............................................. .... 
ณ (ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน) .............................................................................................. .......แล้วนั้น 
 บัดนี้ นักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษาครบตามระยะเวลาที่ก าหนดเรียบร้อยแล้ว   
จึงขอส่งตัวนักศึกษากลับสถานศึกษา ดังรายชื่อต่อไปนี้  

๑. ................................................................................................ หมู่เรียน........................................   
๒. ................................................................................................ หมู่เรียน........................................   
๓. ................................................................................................ หมู่เรียน........................................   
๔. ................................................................................................ หมู่เรียน........................................  
๕. ................................................................................................ หมู่เรียน........................................  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ (.................................................) 
                    ต าแหน่ง.................................................... 


