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มหาวิทยาลัยราชภฏัพระนครศรีอยุธยา 

 Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University 
 96 หมู่ 2 ถนนปรีดีพนมยงค์  ตําบลประตูชัย อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

แบบรับรองการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 
1. ช่ือ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................รหัสประจําตัว..................................... 

ช้ันปีที่ ............................. สาขาวิชา ................................................................... คณะ ................................................................ 
2. ที่อยู่ เลขที่ .................. ถนน .......................................................... ตําบล/แขวง .......................................................................... 

อําเภอ/เขต ......................................................................... จังหวัด ............................................................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ........................................ E-mail ……….....………...........…………………………………. 

3. ที่พักในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 (สําหรับกรณีเร่งด่วน) 
ที่อยู่ เลขที่ .................. ถนน ................................................................. ตําบล/แขวง .................................................................. 
อําเภอ/เขต .............................................................................. จังหวัด ......................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ........................................... E-mail …...............………………………………………………. 

4. ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถตดิต่อได ้
ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................. ความสัมพันธ์กับนักศึษา ............................................ 
ที่อยู่เลขที่ ........................ ถนน .................................................... ตําบล/แขวง ......................................................................... 
อําเภอ/เขต ................................................................................ จังหวัด ...................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์ ..................................... E-mail ………....................…………………………………………. 
โทรศัพทท์ี่ทาํงาน ............................................................... โทรศัพท์มือถือ ................................................................................. 

5. สถานประกอบการที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (พร้อมแนบแบบใบตอบรับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพจากสถานประกอบการ) 
ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................ ตําแหน่ง ...................................................................... 
ช่ือสถานประกอบการ ..................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ เลขที่ ............ หมู่ ........ ซอย ....................... ถนน .............................. ตาํบล/แขวง ........................................................... 
อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด .......................................................... รหัสไปรษณีย์ ...................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น หรือเอกสารอ่ืนใดที่ เกี่ยวข้องนี้ เป็นความจริงทุกประการหากปรากฏเอกสาร 

หรือข้อความที่ เป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาพิจารณาลงโทษโดยการยกเลิก 
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้ทันที 

 ทั้ง น้ี ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิก หรือขอย้ายสถานที่ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  หรือการเปล่ียนแปลงใด ๆ ทั้ง ส้ิน   
อันส่งผลกระทบต่อการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  หลังจากที่ได้ยื่นเอกสารแบบรับรองการฝึกประสบการณ์วิชาชีพแล้ว พร้อมทั้ง
รับทราบประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาที่ 265 เรื่อง แนวทางการจัดการรายวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ สําหรับ
นักศึกษาภาคปกติ ภาคฤดูร้อน และนักศึกษาภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์) ภาคเรียนที่ 3 ประจําปีการศึกษา 2563  ประกาศ ณ วันที่ 
11 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และยินดีปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

ขอรับรองว่าเป็นความจริง                    ยินยอมและรับทราบการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... นักศึกษา          (ลงช่ือ) ........................................................ ผู้ปกครอง 
       (..................................................)                   (........................................................) 
วันที่ ...................................................          วันที่ ................................................... 
กองบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรอียธุยา         หน้า 1 จาก 2 
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ส่วนที่ 2   ผลการพิจารณา (สําหรับสาขาวิชาพิจารณา) 
   (โปรดทําเครือ่งหมาย  ลงใน [ ] หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน) 
   สาขาวิชาไดพิ้จารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แล้ว  ขอแจ้งผลการพิจารณาดังน้ี  

[   ]  ใหฝ้ึกประสบการณ์วชิาชีพ ภาคฤดรู้อน (นักศึกษาภาคปกติ) / ภาคเรียนที่ 3 (นักศึกษา   
       ภาคพิเศษ) ประจําปีการศึกษา 2563 ณ สถานประกอบการที่นักศึกษาระบุไว้ 
[   ]  รอพิจารณาในโอกาสตอ่ไป 
[   ]  อื่น ๆ  โปรดระบุ  
       ............................................................................................................................................... 

 
 
(ลงชื่อ) .........................................................    (ลงชื่อ) ........................................................ 
        (........................................................)             (.......................................................) 
       อาจารย์ทีป่รึกษา          คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
วันท่ี ............................................................    วันท่ี ............................................................ 
 
*** เอกสารจะสมบูรณ์ต่อเม่ือนักศึกษายืน่เอกสารต่อผู้ปกครอง อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 - ในกรณีขอเปิดรายวิชาฝกึประสบการณ์วิชาชีพ ให้ย่ืนเอกสารพร้อมคําร้องขอเปิดรายวิชาเรียน 
 - ในกรณีรายวิชาตามแผนการเรียน  ใหย่ื้นเอกสารท่ีคณะที่รับผิดชอบรายวิชาเพื่อขอจดหมายส่งตัว
ในการฝกึประสบการณว์ิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กองบริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรอียธุยา         หน้า 2 จาก 2 
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แบบตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
 
ท่ี……………………………..………    ช่ือหน่วยงาน……………………………….……………………… 
       ท่ีต้ัง………………………………………………….……………….. 
       …………………………………………………………………………. 
       โทรศัพท์……………………………………………….…………... 
      วันท่ี……..…….เดือน……………………………..พ.ศ…………..…….. 
เร่ือง …………………………………………………………. 
เรียน ……………………………………….…………………………. 

ตาม หนังสือของคณะ........................... มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ท่ี อว 0629......./ ……..……
ลงวันท่ี………………......... . . . . . .….………..ได้ขอความอนุเคราะห์ในการรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ น้ัน 
ได้พิจารณาแล้ว 

  (      )   ยินดีรับนักศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ   จํานวน ………….คน 
   ต้ังแต่วันท่ี…………………………………………………… 
   ถึงวันท่ี………………………………………………..……… 

   (      )   ไม่สามารถรับนักศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้ 

 ท้ังน้ี ช่ือหน่วยงาน..................................................ขอรับรองว่าช่ือหน่วยงาน............................................... 
ไม่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) และจะให้นักศึกษาปฏิบัติตามมาตรการ 
ในการควบคุมป้องกันของหน่วยงานอยา่งเคร่งครัด 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
   (ลงช่ือ) 
    (………………………..………………………………) 
     ตําแหน่ง…………………..………………………………….... 
 

รายช่ือนักศึกษาท่ีรับเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
1. ……………………………………………..……………  2. ….………………………………………………………….. 
3.  ………………………………………………..……….  4.  ………..………………………..…………………………. 
5.  …………………………………….…………..……….  6.  ………..………………………….…………………………. 
 

สาขาวิชา ........................................ 
โทร. .............................................. 
โทรสาร ......................................... 
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