แบบตอบรับนิสิตฝึกงาน
...............................................................
...............................................................
...............................................................
                                                     วันที่......................................................
เรื่อง  ตอบรับนิสิตฝึกงาน
เรียน คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์


ตามหนังสือคณะวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว    
ที่...........................ลงวันที่.................เดือน................................พ.ศ................ขอความอนุเคราะห์นิสิตฝึกงาน 
สาขาวิชา........................................................................คณะ........................................................................... 
เข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ณ หน่วยงาน / สถานประกอบการ......................................................นั้น
๑. ทางหน่วยงาน / สถานประกอบการ

( สามารถรับนิสิตเข้าฝึกงาน จำนวน...........คน

ได้แก่  
๑).....................................................................


๒).....................................................................


๓).....................................................................


4).....................................................................


( ไม่สามารถรับนิสิตเข้าฝึกงาน
๒. กำหนดช่วงเวลาการฝึก

เริ่มวันที่........................................................................ถึงวันที่......................................................
๓. ตำแหน่ง / หน่วยงาน / ฝ่าย ที่นิสิตจะเข้ารับการฝึกงาน

......................................................................................................................................................
๔. เอกสารอื่นๆเกี่ยวกับนิสิตที่จะเข้ารับการฝึกงาน

( ไม่ต้องการ

( ต้องการ โปรดระบุ .................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

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

        (..................................................)
                                                           (ตำแหน่ง)........................................................
หมายเหตุ :   ๑.  กรุณานำแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วส่งกลับคืนที่ 
                      คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว  
                      ๒๕๔ หมู่ ๔ ตำบลวัฒนานคร อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ๒๗๑๖๐
                    ๒. สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ งานกิจการนิสิต กองบริหารวิทยาเขตสระแก้ว          
              มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๓๗๒๖ ๑๕๖๐
            หมายเลขโทรสาร ๐๓๗-๒๖๑๘๐๑ 
