
 
             

 
แบบขอชดเชยการฝ�กงาน / ฝ�กประสบการณ� 

 

เรียน ผู	อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีสายมิตรนครราชสีมา 
ข�าพเจ�า (นาย,นางสาว).................................................................................................................รหัสนักศึกษา.............................. 

เดิมเข	ารับการฝ$กงาน/ฝ$กประสบการณ)วิชาชีพตั้งแต-วันท่ี....................................ถึง วันท่ี.................................ระดับช้ัน  (  )ปวช.,  (  )ปวส. 
สาขาวิชา  (  ) ช-างยนต)  (  ) คอมพิวเตอร)  (  ) ค	าปลีก ,     (  ) เทคโนโลยีธุรกิจดจิิทัล  (  ) อ่ืน (ระบุ).................................. 
เข�าฝ�กงานในสถานประกอบ (ช่ือ) ................................................................. ตั้งในเขต อำเภอ..............................จังหวัด............................. 

มีความประสงค)ขอชดเชยการฝ$กงานฯ เนื่องจากระยะเวลาฝ$กงานฯ ไม-เพียงพอ โดยมี รายละเอียดดังน้ี 
รายการ จำนวนวันท่ีลา / ขาด จำนวนวันท่ีชดเชย หมายเหตุ 

ลาป:วย    
ลากิจ    
ขาด    
สรุป (รวม)    

 

ท้ังน้ีข	าพเจ	าขออนุญาตชดเชยการฝ�กงาน/ฝ�กประสบการณ�วิชาชีพ  ตั้งแต-วันท่ี..................................................................ถึง 
วันที่....................................................เมื่อครบกำหนดแล	วข	าเจ	าจะรีบนำส-งแบบประเมิน/สมุดฝ$กงานฯ ภายใน 5 วันนับจากวันที่สิ้นสุด
การฝ$กงานฯ  ถ	าเลยกำหนดให	ทางวิทยาลัยตัดสินผลการเรียนตามท่ีเห็นสมควรได	ทันที 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงช่ือ...................................................นักศึกษา            /         ลงช่ือ...................................................ผู	ปกครอง - อนุญาต 
        ................/................/.............    ................/................/............. 
            

บันทึกความคิดเห็น 

รับทราบและอนุญาตให�นักศึกษาฝ�กงานชดเชยตามระยะเวลา ที่นักศึกษาแจ�ง 
(  ) อนุญาต          (  ) ไม-อนุญาต   เพราะ..................................................................... 
 

                          ลงช่ือ.......................................................สถานประกอบการ  (ประทับตรา-ถ�ามี) 
                                                    (.........................................................)   โทร. .......................................... 
                                                        ................/................/.............  
1.)    (  ) เห็นควรอนุญาต          (  ) ไม-ควรอนุญาต 
เพราะ..................................................................... 
 

ลงช่ือ...............................................อ.ท่ีปรึกษา 
................/................/............. 

2.)    (  ) เห็นควรอนุญาต          (  ) ไม-ควรอนุญาต 
เพราะ..................................................................... 
 

ลงช่ือ...................................................หัวหน	าแผนก 
................/................/............. 

3.)    (  ) เห็นควรอนุญาต          (  ) ไม-ควรอนุญาต 
เพราะ..................................................................... 
 

ลงช่ือ...................................................รอง ผอ.วิชาการ 
              ................/................/............. 

3.)    (  ) อนุญาต          (  ) ไม2อนุญาต 
เพราะ..................................................................... 
 

ลงช่ือ...................................................ผู�อำนวยการ 
               ................/................/............. 

 

 

หมายเหต ุ  1. ให	เขยีนคำร	องก-อนทำการฝ$กชดเชยทุกคร้ัง ถ	าไม-ดำเนินการทางวิทยาลัยจะไม-นับจำนวนวันและช่ัวโมงการฝ$ก 
   2. ต	องมีการบันทกึเวลา และการปฏบิติังานให	เปCนปDจจุบันตามปกติ 

วิทยาลัยเทคโนโลยีสายมิตรนครราชสีมา 

*การชดเชยฝ�กงาน* 

- ขาด 1 วัน ชดเชย 2 วัน 

- ลางาน 2 วัน ชดเลย 1 วัน 

(ลาป:วยมีใบรับรองแพทย)ชดเชยให	ครบ 80 %) 


