
กลุ่มจัดการศึกษา  งานวิชาการ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
123 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002  โทรศัพท์ 0-4320-4537, 089-7152002 

 

 
 

แบบฟอร์มขออนุญาตเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการฝึกงาน 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 เรียน............................................................................. (พ่ีเลี้ยงหรือหัวหน้าส่วนงาน) 
 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว............................................................................... รหัสนักศึกษา......................................... 
หลักสูตร/วิชาเอก.................................................................... คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โทรศัพท์มือถือ........................................................... ไดฝ้ึกงานที่(ระบุช่ือ)......................................................................................... 
มีความจ าเป็นจะขออนุญาตเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการฝึกงานเนื่องจาก(ระบุเหตุผลความจ าเป็น)..................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

จึงขอเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการฝึกงาน จากเดิมฝึกงานระหว่างวันที่................................................................................... 

เปลี่ยนแปลงเป็นฝึกงานระหว่างวันที่..................................................................................................... 
  

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

 
 ความเห็นหลักสูตร/วิชาเอก................................................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ………………………..………….............….…..........อาจารย์ที่ปรึกษา/ประธาน 
(………..….…………………...........…………………..) 

วันที่....................................................................... 
 

 ความเห็นของหน่วยงาน (พ่ีเลี้ยงนักศึกษาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงาน) 
 อนุญาต เหตุผล (ถ้ามี) .................................................................................................................................................... 
 ไม่อนุญาต ระบเุหตุผล.................................................................................................................................................... 

 

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

ต าแหน่ง....................................................... 
 
หมายุเหตุ : เมื่อลงนามครบ 3 ส่วนเรียบร้อยแล้ว ให้นักศึกษาส่งที่คณะ หรือทางอีเมล internship.huso@gmail.com 
เพ่ือด าเนินการเปลี่ยนแปลงในฐานข้อมูลระบบฝึกงานต่อไป 


