
                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ขอแสดงความนบัถือ

ต าบล/แขวง .................................................... อ าเภอ/เขต ..................................... จงัหวดั .......................................

กรุณาส่งกลบั คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี เลขท่ี 79 ม.1 ถ.บางนา-ตราด ต.คลองต าหรุ อ.เมือง จ.ชลบุรี

โทร 038-146-123 ต่อ 3197 โทรสาร 038-146-011 E-mail : Comm@chonburi.spu.ac.th 

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

ซ่ึงบริษทั/หน่วยงานไดพิ้จารณาแลว้เห็นวา่

                                  สามารถรับนกัศึกษาเขา้ฝึกปฏิบติังานในหน่วยงาน

ลงช่ือ  .....................................................................

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

                                           - ต าแหน่ง/ฝ่าย/แผนก ..................................................................................................... 

                                           - ผูค้วบคุมการฝึกงาน ..................................................................................................... 

                                  ไม่สามารถรับนกัศึกษาเขา้ฝึกปฏิบติังานในหน่วยงานได้

นท.ฝ. 02

ล าดบั.......วนัท่ี.................

รหสัไปรษณย ์.................................................โทรศพัท ์ ....................................... โทรสาร ..................................... 

แบบตอบรับนักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติงานวชิาชีพนิเทศศาสตร์

       วนัท่ี ............. เดือน ................... พ.ศ. .............

เร่ือง    นกัศึกษาฝึกปฏิบติังานวิชาชีพนิเทศศาสตร์

            ตามหนงัสือ ท่ี ...................................... ลงวนัท่ี ................... เดือน ................................. พ.ศ. .....................

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ในการรับนกัศึกษา ช่ือ .........................................................................................................

สาขาวิชา ........................................................................... คณะนิเทศศาสตร์ เขา้ฝึกปฏิบติังานวิชาชีพนิเทศศาสตร์

            ช่ือหน่วยงาน ................................................................ เลขท่ี .............หมู่ ........... ถนน ................................

เรียน    รองคณบดีคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี

 
 

  ประทับตราหน่วยงาน 


