
แบบฟอร์มขอขยายเวลาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

วันท่ี............เดือน.............................พ.ศ. ................ 

ช่ือนักศึกษา 

1. นาย / นางสาว.....................................................................................................เลขประจ าตัว................................................
2. นาย / นางสาว.....................................................................................................เลขประจ าตัว................................................
3. นาย / นางสาว.....................................................................................................เลขประจ าตัว................................................
4. นาย / นางสาว.....................................................................................................เลขประจ าตัว................................................ 
 

นิสิตช้ันปีท่ี........................................................สังกัดหลักสูตร...................................................................................................... 
สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ..................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
ขอเพิ่มระยะเวลาฝึกประสบการณว์ิชาชีพ ระหว่างวันท่ี...................................................ถึงวันท่ี................................................. 
ขอให้ท าจดหมายขยายระยะเวลาฝึกประสบการณ์ เรียนถึง.......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์นักศึกษา ที่สามารถติดต่อได้....................................................................... 

 

เหตุผลที่ขอขยายระยะเวลาฝึกงาน................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ..............................................................(นักศึกษา)   

      (..............................................................) 

  วันท่ี........../........../.......... 

 อาจารย์ประจ าวิชาฝึกประสบการณ์พิจารณา 
     อนุมัติ 
     ไม่อนุมัติ 
ลงช่ือ...................................................(อาจารย์ประจ าวิชา) 
      (...................................................) 
           วันท่ี........../........../.......... 

 ประธานหลักสตูรพิจารณา 
     อนุมัต ิ
     ไม่อนุมัติ 
ลงช่ือ...................................................(ประธานหลักสูตร) 
      (...................................................) 
           วันท่ี........../........../.......... 


