
(ประทับตราหน่วยงาน) 

 
เขียนที…่…………...……...….……………. 

 

                                                                                วันที่………...เดือน…………………....…พ.ศ………… 
 

เรื่อง   อนุญาตยกเลิกฝึกงาน / สหกิจศึกษา 
 

เรียน  คณบดี         
 
 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)……………….…………….…………..…….ต าแหน่ง............................... 
เป็นผู้ประกอบการของหน่วยงาน..................................................................................................................................     
ยินดีอนุญาตให้ (นาย, นางสาว)……………….…….............………...…………..…….รหัสนิสิต……………………………......……….. 
สาขาวิชา…………….......…………………….……...............…… ยกเลิกฝึกงาน / สหกิจศึกษา
เนื่องจาก…………..……………………………......................................................................……………………………………………. 
ตั้งแตใ่นวันที่……..........…เดือน……........…………….………. พ.ศ………...…   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

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

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ.............................. ที่อยู่ E-mail........................................... 
 

                                 

ใบอนุญาตให้นิสิตยกเลกิฝึกงาน / สหกจิศึกษา 
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