
 

 
แบบตอบรับนักศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ รายวิชาสม.420 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

ช่ือหน่วยงาน....................................................... 
   

วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ............. 
 
เรียน คณบดีคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ 

 ตามหนังสือของคณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ อว 67.28/ ............ ลงวันที่........ เดือน
................... พ.ศ............ เรื่อง ขอความอนุเคราะห์รับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพนั้น ทางหน่วยงานได้พิจารณาแล้วยินดีรับ
นักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว)……………………………….............…...… นามสกุล………….....…....….....…….....…….……………เข้าฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ โดยมีรายละเอียดการฝึกประสบการณ์วิชาชีพดังนี ้

1. สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
ช่ือหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………............................................ 
ที่อยู่ เลขท่ี….…….. หมู่ที่………... หมู่บ้าน/อาคาร........................................................................................................... 
ซอย/ตรอก......................................... ถนน........................................... ต าบล/แขวง……………........……………………..... 
อ าเภอ/เขต……………………….............. จังหวัด………………………………….. รหัสไปรษณีย์……………..……........ 

 
2. ฝ่าย/แผนกที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ฝ่าย/แผนก...................................................................................................................................................................... 

3. ค าบรรยายลักษณะงาน (Job Description) 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 

4. ช่วงเวลาฝึกประสบการณ์วิชาชพี ตั้งแต่วันท่ี……….เดือน……………..พ.ศ.……ถึง วันท่ี….……..เดือน…………..พ.ศ……… 
 

5. รายละเอียดผู้ควบคุมการฝึกประสบการณ์วิชาชีพประจ าหน่วยงาน/ผู้บังคับบัญชา  
ช่ือ....................................................นามสกลุ..............................................ต าแหน่ง..................................................... 
โทรศัพทต์ิดต่อไดส้ะดวก........................................... โทรสาร................................................E-mail............................ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

ต าแหน่ง......................................................... 
 

ส าหรับงานบริการการศึกษา คณะฯ 
วันท่ีรับเอกสารวันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...........
เวลา................ผู้รบั.......................................................... 
 
 

แบบ ก.2 


