
 
 
 
 
 

แบบค ำร้องขอเปลี่ยนสถำนที่ฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ 

วันที่................................................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………..………………………………….............
รหัสประจ าตัวนักศึกษา………………….………………… สาขาวิชา..................... ............................ชั้นปี...........
วิทยาลัย........................................................................................ โทรศัพท์........................................................ 
ได้ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพตามแผนการเรียน ในภาคการศึกษาที่……..…..…ปีการศึกษา…………..…………..
ระยะเวลาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ระหว่างวันที่...........................ถึงวันที่..........................................แลว้นั้น 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพเนื่องจาก........................................................ 
..............................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... .... 
โดยมีความประสงค์   รวมระยะเวลาฝึกระหว่างสถานที่เดิมและสถานที่ใหม่  
       เริ่มต้นนับเวลาฝึกประสบการณ์จากสถานที่ใหม่  
จำกสถำนที่เดิม คือ.................................................................................... ................................................. ..... 
โดยได้ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่.. .........................................
รวมระยะเวลาที่ฝึกงานได้.........วัน ............ชั่วโมง คงเหลือระยะเวลาในการฝึกงาน.............วัน………...…..ชั่วโมง  
สถำนที่ใหม่ คือ................................................................................................. .......................................... .... 
โดยเริ่มออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพตั้งแต่วันที่............................................ถึงวันที่............ ...............................
รวม................วนั…………….ชั่วโมง รวมระยะเวลาการฝึกประสบการณ์ ทั้งสิ้น...............วัน........................ชั่วโมง  
 

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

1. ความเห็นประธานหลักสูตร 
O เห็นควรให้เปลี่ยน 
O ไม่เห็นควรให้เปลี่ยน เนื่องจาก........................................... 
............................................................................................... 
 

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

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

2. ความเห็นรองผู้อ านวยการวิทยาลัย ฝ่ายวิชาการ 
O เห็นควรให้เปลี่ยน 
O ไม่เห็นควรให้เปลี่ยน เนื่องจาก........................................... 
............................................................................................... 
 

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

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

3. ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลัย  
O อนุญาตให้เปลี่ยน 
O ไม่อนุญาตให้เปลี่ยน เนื่องจาก........................................... 
............................................................................................... 
 

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

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

4. ค าสั่งผู้อ านวยการอาชีวศึกษาบัณฑิต 
O ทราบ 
 
 
 

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

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

 

สถำบันกำรอำชีวศึกษำภำคตะวนัออก 
INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION : EASTERN REGION (IVEE)  

เลขท่ีรับ............................ 
วันท่ีรับ............................. 
เวลา..............................น. 
ผู้รับ.................................. 
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