
กลุ่มจัดการศึกษา งานวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
123 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002  
โทรศัพท ์0-4320-4537  Email : internship.huso@gmail.com 

 

  
 

คำร้องขอยกเลิกการเข้าฝึกงาน 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

 เรียน................................................................................. ชื่อหน่วยงาน............................................................................. 
 

ตามที ่ ข้าพเจ้า นาย/นางสาว........................................................................... นักศึกษาหลักสูตร/วิชาเอก
..................................................................... คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้รับการตอบรับเข้า
ฝึกงานที่..................................................... ..........................จังหวัด..............................โดยมีกำหนดฝึกงานระหว่าง
วันที่………………………………………ถึงวันที่……………………………………………นั้น แต่ด้วยมีเหตุผลความจำเป็นทึ่ต้องขอยกเลิกการ
เข้าฝึกงานตามที่ได้ตกลงไว้แล้ว เนื่องจาก(ระบุเหตุผล)............................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
จึงขอยกเลิกการเข้าฝึกงาน  ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความอนุเคราะห์รับเข้าฝึกงานและขออภัยเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 
 

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

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

--------------------------------------------------------------- 
 

 ความเห็นของหน่วยงาน (ผู้ที่รับผิดชอบการฝึกงานของนักศึกษา) 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว........................................................................... ตำแหน่ง......................................... 
ได้พิจารณาตามเหตุผลความจำเป็นดังกลา่วข้างต้นแลว้ 

□ อนุมัติ ระบุเหตุผล(ถา้มี) ................................................................................................................................... 

□ ไมอ่นุมัติ ระบุเหตุผล(ถ้ามี) ................................................................................................................................ 
 

ลงชื่อ……………………………...……..………....  

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

--------------------------------------------------------------- 
 

 ความเห็นประธานหลักสูตร/อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาฝึกงาน 
 
 

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

 
หมายเหตุ: คำร้องฉบับน้ีเป็นเพียงการขอทราบความเห็นจากหน่วยงานในการพิจารณาการขอยกเลิกฝกึงานในเบ้ืองต้นก่อน และกรณี

ทีท่่านอนุมัตคิณะจะดำเนินการจัดทำหนังสือขออนุมัติยกเลิกอย่างเปน็ทางการถึงท่านในภายหลัง 

รับทราบผลการพิจารณาจากหน่วยงานแล้ว และเห็นควร................................................................................................... 


