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            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
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แบบยืนยันการตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู
คำชี้แจง   กรุณากรอกข้อมูลเพื่อยืนยันความประสงค์รับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู ที่ได้รับการพิจารณาจากคณะศิลปกรรมศาสตร์
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี    
ชื่อสถานประกอบการ...........................................................................................................................................................................................................

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

ตำแหน่ง............................................................โทรศัพท์........................................โทรสาร..................................E-mail....................................................
รายชื่อนักศึกษา
	ลำดับที่
	ชื่อ-ชื่อสกุลนักศึกษา
	สาขาวิชา
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


โปรดทำเครื่องหมาย  √  หน้าข้อที่ท่านมีความต้องการ
รับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูทั้งหมด................คน ตามที่คณะศิลปกรรมศาสตร์ มทร.ธัญบุรี เสนอมา

ไม่สามารถรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู


มีความต้องการอื่น ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................................


............................................................................................................................................................................................................................ 
               
              ให้ทางงานฝึกประสบการณ์วิชาชีพครูติดต่อกลับ ทางโทรศัพท์หมายเลข............................................E-mail..................................................
กรุณาส่งแบบตอบรับกลับไปยังแผนกงานการศึกษา ภาควิชานาฏดุริยางคศิลป์ ประจำคณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ทางโทรสาร ๐๒ ๕๔๙ ๔๕๘๐ ภายใน ๑ สัปดาห์  หลังจากได้รับหนังสือขอความอนุเคราะห์ จักขอบคุณยิ่ง

สก ๐๕








ปรับปรุงเมื่อ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๐








ลงชื่อ ..................................................... ผู้ให้ข้อมูล


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


     ตำแหน่ง ......................................................


                    ............/................/..............


ประทับตราหน่วยงาน














10


                                                                                                                                   


