
 

 

แบบแจ้งผลการคัดเลือกนักศึกษา 

       

 
ภาคสหกิจศึกษาที่.................../................... 

 
ค าชี้แจง  ตามที่หน่วยงาน/สถานประกอบการมีความประสงค์จะคัดเลือกนักศึกษาสหกิจศึกษาเอง และงานสหกิจศึกษา  

  ได้ส่งประวัตินักศึกษามาให้พิจารณาแล้วนั้น หน่วยงาน/สถานประกอบการขอแจ้งผลการคัดเลือกนักศึกษา 
  เข้าปฏิบัติงาน ดังนี้ 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารงานสหกิจศึกษา คณะศิลปศาสตร์ 
 
 สถานประกอบการ/หน่วยงาน.................................................................................................................................... 

ที่ตั้ง...................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...................................................................... โทรสาร.......................................................................... 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 ขอแจ้งผลการคัดเลือกนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 

ผู้ผ่านการคัดเลือก 

1. ชื่อ-สกุล......................................................ต าแหน่งงาน...................................................แผนก....................................... 
2. ชื่อ-สกุล......................................................ต าแหน่งงาน...................................................แผนก....................................... 
3. ชื่อ-สกุล......................................................ต าแหน่งงาน...................................................แผนก....................................... 
4. ชื่อ-สกุล......................................................ต าแหน่งงาน...................................................แผนก....................................... 

ผู้ที่ไม่ผ่านการคัดเลือก 

1. ชื่อ-สกุล...................................................................................สาเหตุ................................................................................ 
2. ชื่อ-สกุล...................................................................................สาเหตุ................................................................................ 
3. ชื่อ-สกุล...................................................................................สาเหตุ................................................................................ 
4. ชื่อ-สกุล...................................................................................สาเหตุ................................................................................ 
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กรุณาตอบรับ ภายใน 

ลงช่ือ………………………………………………………………………… 

        (…………………………………………………………………………) 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………… 

วันท่ี…………………………………………………………………………... 


