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	1. เจ้าหน้าที่งานสหกิจศึกษา
   เมื่อทำการตรวจลักษณะงานสหกิจศึกษาแล้ว
        ผ่านรายวิชาพื้นฐานที่กำหนด
        มีผลการเรียนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.00 ขึ้นไป
        อื่นๆ ระบุ
     ลงชื่อ..........................................................................
     (.................................................................................)
     .........................../........................../...........................
	2. ความเห็นของหัวหน้างานสหกิจศึกษา

        เห็นควรอนุญาต
        ขาดคุณสมบัตินักศึกษาสหกิจศึกษา
        อื่นๆ ระบุ
     ลงชื่อ..........................................................................
     (.................................................................................)
     .........................../........................../...........................



หมายเหตุ   - ให้นักศึกษายื่นพร้อมเอกสาร FM 09-01, FM 09-02 และสำเนาผลการเรียนทุกภาคการศึกษาที่ผ่านมา
                 ส่งงานสหกิจศึกษาภายในสัปดาห์ที่ 8 ของภาคการศึกษา หรือตามปฏิทินสหกิจศึกษากำหนดFM 09-00
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                                                       เอกสารแก้ไขเมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2560FM 09-16
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