
 

 
วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมกรุงเทพ 

ใบขอเปลี่ยนท่ีฝึกงาน 

วันท่ื……..เดือน…………………พ.ศ………….. 
 

ข้าพเจ้า (นาย / นางสาว)  ...................................................................................................................... 
รหัสประจ าตัว ................................................. ระดับ (ปวช. / ปวส.)  ช้ันปีท่ี ........... สาขาวิชา.........................
แผนกวิชา ...........................................................................ผลการเรียนเฉล่ียสะสม………………………....…..….…... 
ปัจจุบันฝึกงานอยู่ท่ีสถานประกอบการช่ือ............................................................................................................. 
ท่ีอยู่ เลขท่ี........................ หมู่ท่ี ............... ถนน ....................................... ต าบล ..............................................
อ าเภอ ..................................จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์ ................................................... 
มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงสถานที่ฝึกงาน  เนื่องจาก 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
โดยมีความประสงค์จะฝึกงานในสถานที่ใหม่  ต้ังแต่วันท่ี ............ เดือน ............................... พ.ศ. .................. 
ช่ือสถานประกอบการใหม่ .................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ เลขท่ี .................... หมู่ท่ี .............. ถนน ............................................. ต าบล ........................................... 
อ าเภอ .............................................. จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
จ่าหน้าถึงสถานประกอบการใหม่ 
เรียน .................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

       ลงช่ือ..................................................นักศึกษา 
              (...................................................) 
        
 1. ความเห็นของผู้ปกครอง 
 อนุญาตให้เปล่ียน  ไม่อนุญาตให้เปล่ียน  
เนื่องจาก................................................................  
ลงช่ือ.....................................................................  
          (.............................................................)  
ต าแหน่ง..............................................................  

2. ความเห็นของครูที่ปรึกษา  
 อนุญาตให้เปล่ียน  ไม่อนุญาตให้เปล่ียน  
เนื่องจาก....................................................................  
ลงช่ือ.........................................................................  
            (.............................................................)  
ต าแหน่ง.................................................................  
 

 

3. ความเห็นของหัวหน้าแผนกวิชา 
 อนุญาตให้เปล่ียน  ไม่อนุญาตให้เปล่ียน  
เนื่องจาก.................................................................. 
ลงช่ือ.....................................................................  
          (.............................................................)  
ต าแหน่ง..............................................................  

 

4.ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 อนุญาตให้เปล่ียน  ไม่อนุญาตให้เปล่ียน  
เนื่องจาก................................................................... 
ลงช่ือ........................................................................  
           (.............................................................)  
                  รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ  

 


