
แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา 
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ค าชี้แจง กรุณากรอกข้อมูลเพื่ อยืนยันความประสงค์รับนักศึกษาสหกิจศึกษา ที่ ได้ รับการพิจารณาจาก  
               ส านักงานโครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 

ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้ประสานงาน............................................................................................................................................................. 

ต าแหน่ง..................................................................โทรศัพท์.................................โทรสาร............................................. 
 

รายชื่อนักศึกษา 
ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล นักศึกษา สาขาวิชา คณะ หมายเหตุ 
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โปรดท าเครื่องหมาย หน้าข้อทีท่่านมีความต้องการ 
 

  รับนักศึกษาสหกิจศึกษาทัง้หมดตามที่ส านักงานโครงการสหกิจศึกษา  

        มหาวิทยาลยัราชภัฎชัยภมูิ เสนอมา 

 มีความต้องการอ่ืน ๆ เพิ่มเติม (โปรดระบ)ุ........................................................................................... 

.................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

 ให้ทางส านักงานโครงการสหกิจศึกษา ติดต่อกลับ ทางโทรศัพทห์มายเลข.......................................... 
 
 
 

 

กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง 
 โครงการสหกิจศึกษา โครงการจัดตั้งคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

Email : en_cpru@gmail.com ภายใน  1  สัปดาห์  ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 
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