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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ   คณะวิทยาการจัดการ  โทร. ๐๓๘-๕๐๐๐๐๐ ต่อ  ๖๒๒๓                                
ที่   อว ๐๖๒๗.๐๖/
วันที่                                 
เรื่อง   ขอย้ายสถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
เรียน
คณบดีคณะวิทยาการจัดการ
ตามที่ข้าพเจ้า  
กลุ่มเรียน

ได้ขอฝึกงาน ณ 
                                                  . 
ที่อยู่                            
                                                  .
มีความประสงค์จะขอย้ายสถานที่ฝึกงาน เนื่องจาก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(
           )
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