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แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลง/ยกเลกิ สถำนทีฝ่ึกประสบกำรณ์วิชำชีพสหกิจศึกษำ คณะวิทยำศำสตร ์
ผู้ให้ข้อมูล : นิสิตร่วมกับอำจำรย์นเิทศก์/อำจำรย์ทีป่รกึษำ 

 
เรียน คณบดีคณะวิทยำศำสตร์  มหำวิทยำลัยนเรศวร 

ด้วย ข้าพเจ้า นาย/นางสาว.....................................................................................รหัสนิสิต......................................... 
สาขาวิชา................................................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ................................................................ 
 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงสถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  ในภาคเรียน......./............... (กรอกข้อมูล ก. และ ข.) 
 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงมาท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี  ในภาคเรียน......./...............(กรอกข้อมูล ก. และ ค.) 
 มีความประสงค์ขอยกเลิกการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/สหกิจศึกษาในปีการศึกษา..................................... 

เนื่องจำกมีเหตุผลในกำรขอเปลี่ยนแปลง/ยกเลิก ดังนี้ 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
 

ก. ข้อมูลสถำนประกอบกำรเดิม  ต าแหน่ง/ช่ือของหัวหน้าหน่วยงานท่ีท าหนังสือถึง................................................................. 
ช่ือสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)............................................................................................................................................. 
สถานท่ีต้ัง เลขท่ี .........ถนน................................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต………….….......…………......…… 
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.....................................โทรสาร....................………..….... 

ข. ข้อมูลสถำนประกอบกำรใหม่ ต าแหน่ง/ช่ือของหัวหน้าหน่วยงานท่ีท าหนังสือถึง................................................................. 
ช่ือสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)............................................................................................................................................. 
สถานท่ีต้ัง เลขท่ี .........ถนน...................................ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต………….….......………….....… 
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.........................................โทรสาร............………..…....… 

ค. ท าวิทยานิพนธร์ะดับปริญญาตรี โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษา  คือ  .............................................................................................. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

ลงช่ือนิสิต …………………………...……………………………………      
                  (...........................................................................) 

                วัน........เดือน…….…….…………………พ.ศ. …...….…. 
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1. ค ารับรองและข้อคิดเห็นของคณะกรรมการสหกิจศึกษาประจ าภาควิชา/อาจารย์นิเทศก์/อาจารย์ท่ีปรึกษา 
      ข้าพเจ้า ได้สัมภาษณ์นิสิต และติดต่อประสานงานไปยังสถานประกอบการ เพื่อสอบถามข้อเท็จจริง และ/หรือช้ีแจงข้อมูลให้
บริษัททราบ พิจารณาแล้วเห็นว่า 

☐ เหมาะสม และเห็นควรพิจารณาอนุมัติ   ☐ ไม่เหมาะสม 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม…………………………………………............................................................................................................................. 
………………………………………….............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
โดยให้หน่วยสหกิจศึกษา  คณะวิทยาศาสตร์ท าหนังสือถึงสถำนประกอบกำรเดิม  ด้วยเหตุผลว่า.…………………..………………........... 
………………………………………….............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
 

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

คณะกรรมการสหกิจศึกษาประจ าภาควิชา/อาจารย์นิเทศก์/อาจารย์ท่ีปรึกษา 
2. หัวหน้าภาควิชา/ประธานคณะกรรมการสหกิจศึกษา 
.........................................................................................
......................................................................................... 
 

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

หัวหน้าภาควิชา/ 
ประธานคณะกรรมการสหกิจศึกษาประจ าภาควิชา 

3. คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 

☐ อนุมัติ 

☐ ไม่อนุมัติ........................................................................ 
 

……………………………................……………… 
(...........................................................................................) 

คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 

ขั้นตอนกำรขอเปลี่ยนแปลง / ยกเลิกสถำนที่ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ 
1.  นิสิต กรอกแบบฟอร์มค าร้องขอเปลี่ยนแปลง / ยกเลิกสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  คณะวิทยาศาสตร์ (SC_Co-op16) 
2.  คณะกรรมการสหกิจศึกษาประจ าภาควิชา / อาจารย์นิเทศก์ / อาจารย์ที่ปรึกษาประสานไปยังสถานประกอบการเดิมเพ่ือสอบถาม
ข้อเท็จจริง  พร้อมพิจารณาหรือสัมภาษณ์นิสิต  และลงความเห็น 
3.  หัวหน้าภาควิชา / ประธานคณะกรรมการสหกิจศึกษาประจ าภาควิชา  พิจารณาและลงความเห็น 
4.  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์  พิจารณาและลงความเห็น 
5.  กรณีนิสิตก าลังฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสถานประกอบการเดิมอยู่น้ัน ระหว่างรอการอนุมัติ  นิสิตจะต้องฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่เดิม
ไปก่อน  หากผลการอนุมัติแล้วเสร็จให้นิสิตกลับมารายงานตัวยังหน่วยสหกิจศึกษา  คณะวิทยาศาสตร์  เพ่ือด าเนินการข้ันตอนต่อไป 
6.  กรณีเริ่มปฏิบัติงานแล้วระยะเวลาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพต้องขยายออกไปให้ครบตามระยะเวลาท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด 
 ติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ หน่วยสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

99 หมู่ 9 ต าบลท่าโพธ์ิ  อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 
หรือ ทางโทรศัพท์ 055-963141 โทรสาร 055-963145 

หรือ E-mail : CoopSC@nu.ac.th 


