
หน่วยสหกิจศกึษา คณะบรหิารธุรกิจ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

โทรศัพท์ 0 5387 3550 ต่อ 444 โทรสาร 0 5387 3569  

เว็บไซต์คณะบรหิารธุรกิจ www.ba.mju.ac.th  

 
เอกสารติดต่องานสหกิจศึกษา คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

( ผู้ให้ข้อมูล : นกัศกึษา ) 
( ส่วนท่ี 1 สำหรบันกัศกึษา ) 

 1.ข้าพเจ้า ( นาย /นาง / นางสาว )        รหัสนักศึกษา     

 โทรศัพท์มอืถือ       E-Mail        

 แผนการศึกษา    2 ปี  4 ปี   

 หลักสูตร     บริหารธุรกจิบัณฑิต  บัญชีบัณฑิต 

สาขาวชิา/สาขาวชิาเอก   การจัดการ  การตลาด/นวัตกรรมการตลาด และการตลาดดิจิทัล  การเงนิ/การบริหารการเงนิและการลงทุน 

       ระบบสารสนเทศทางธุรกจิ/นวัตกรรมธุรกจิดจิิทัล  บัญช ี

มีความประสงค์ ขอไปปฏบิัติงานสหกจิศึกษาใน ภาคการศึกษาที่   1  2   3 ปกีารคึกษา    

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ 

 เรียน ( ตำแหน่งเท่าน้ัน )            

 ชื่อสถานประกอบการ             

 เลขที่    หมู่ท่ี    อาคาร       ชั้น   ถนน     

 ซอย     แขวง/ตำบล      เขต/อำเภอ      

 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์     โทรสาร     

พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา  ได้แก่ 

   เอกสารสมัครงานสหกจิศึกษา ( เอกสารหมายเลข BA : co-op 02 )  

   เอกสารยนิยอมจากผูป้กครอง 

   เอกสารสำเนาใบรายงานผลการศึกษาฉบับชั่วคราว ( Transcript )  

   เอกสารอื่นๆ ( ถา้มี ) จำนวน……………………………..ฉบับ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและหลักฐานต่างๆ ที่แนบมาพร้อมกับเอกสารติดต่องานสหกจิศึกษาฉบับน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

ทัง้น้ี ข้าพเจ้าได้รับทราบประกาศคณะบริหารธุรกิจ เรื่อง ประกาศคณะบริหารธุรกิจ เรื่อง หลักเกณฑ์การลงทะเบียนเรียนกลุ่มวิชาสหกิจศึกษา ข้อปฏิบัติและ

บทกำหนดโทษของนักศึกษากลุ่มวิชาสหกิจศึกษา คณะบริหารธุรกิจ ประกาศ ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยยินดีปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าว 

โดยไม่มีข้อโต้แยง้ใดๆ ทัง้สิน้ พร้อมกันน้ีข้าพเจ้าได้ลงชื่อไวเ้ป็นหลักฐานด้านล่างน้ี 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

        ลงนาม      นักศึกษา 

         (     ) 

         วันที่   /   /   
นักศึกษาจะตอ้งย่ืนเอกสารต่ออาจารย์ผู้รบัผิดชอบหลักสูตรดว้ยตนเอง เพื่อช้ีแจงเหตุผลเพิ่มเตมิดว้ยวาจา 

              

( ส่วนท่ี 2 สำหรับอาจารย์ผูร้ับผิดชอบหลักสูตร ) 

ความคิดเห็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต เน่ืองจาก          

ความเห็นเพ่ิมเติม             

   

        ลงนาม       

         (     ) 

             อาจารย์ผูร้ับผดิชอบหลักสูตร  

         วันที่   /   /   

เอกสารน้ีจะสมบูรณ์ 

เมื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรลง

หมายเลขเอกสาร BA : co-op 01 หน้า 1/1 

เอกสารน้ีจะสมบูรณ์ 

เมื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรลงนาม 

http://www.ba.mju.ac.th/

