
กลุ่มจัดการศึกษา งานวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
123 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002  

โทรศัพท ์0-4320-4537  Email : cooperative.kku@gmail.com 

 

  
 

ค ำร้องขอยกเลิกกำรเข้ำปฏิบัติสหกิจศึกษำ 
คณะมนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

 

ตามท่ี ข้าพเจ้า นาย/นางสาว............................................................................ รหัสนักศึกษา…...................................... 
หลักสูตร/วิชาเอก............................................................. นักศึกษาคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ไดร้ับการตอบรับให้เข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา ณ ............................................................................. 
จังหวัด.......................................... โดยมีก าหนดปฏิบัติงานในช่วงระหว่างวันที…่…………....…................……………………  
แต่ด้วยมีเหตุผลควำมจ ำเป็นทีต่้องขอยกเลิกกำรเข้ำปฏิบัติสหกิจศึกษำเนื่องจำก (ระบุเหตุผล).................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ ...........................   
จึงใครข่อขอบพระคณุท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ให้โอกาสได้เข้าฝึกปฏิบัติงานและขออภัยเป็นอยา่งสูงมา ณ ทีน่ี้ 

 
     ลงชื่อ………………………..…………….…..........นักศึกษา 
     วันที่..................................................................... 

 
ควำมเห็นของสถำนประกอบกำร (ผู้ทีร่ับผดิชอบการปฏิบตัิสหกิจศึกษาของนักศึกษา) 

□ อนุญาต ระบุเหตุผล(ถ้ามี) ................................................................................................................................... 

□ ไม่อนุญาต ระบุเหตุผล(ถ้ามี) ................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ……………………………...……………....  

(…………….…....…………..........…………..) 
ต าแหน่ง....................................................... 
วันที่........................................................... 

   
ควำมเห็นประธำนสหกิจ/ประธำนหลักสูตร................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. ......... 

 
ลงชื่อ……………………………...…………….... 
วันที่....................................................... 

 
ควำมเห็นคณบดี............................................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ……………………………...…………….... 
วันที่....................................................... 


