
                มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์                                                                                       

แบบตอบรับอนุญาตเข้านิเทศงานสหกิจศึกษา 

 

ช่ือสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)______________________________________________________ 
สถานที่ตั้ง เลขที่ __________________ตำบล/แขวง_________________ อำเภอ/เขต___________________  
จังหวัด______________________โทรศัพท์______________________ โทรสาร______________________ 
 
บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/สำนักงาน 
  อนุญาตให้เข้านิเทศงานนักศึกษาสหกิจตามแผนนิเทศ      ครั้งที่ 1 วันที่........./......./……. 

   ครั้งที ่2 วันที่......../....../..........  
นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน 
นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน 
นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน 
นักศึกษาสาขาวิชา___________________________จำนวน_________ คน 

 
 

   ไมอ่นุญาตให้เข้านิเทศงานตามแผนนิเทศ      ครั้งที ่1 วันที่........./........./......... 
   ครั้งที ่2 วันที่......../......../..........   

       เนือ่งจาก......................................................................................................................................................... 
       และ อนุญาตให้เข้านิเทศได้ในวันที่ ………………........เดือน..................................................พ.ศ…………………..   
       โดยติดต่อโดยตรงกับ..................................................... มือถือ........................................เวลา......................... 
 
 

(ลงชื่อ)…………………………..…………… 
       (………………………..…………………..) 

                                                                         พนักงานที่ปรกึษา/ผู้นิเทศงาน 
                                                                        วันที่……………………………………………. 

 
 
 
กรุณาส่งกลับมายัง งานสหกิจศึกษา 

คณะบริหารศาสตร์  มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
E-Mail : atsksu2561@gmail.com 
โทรศัพท์ 086-4584362  
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