
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะศกึษาศาสตร์ โทร. ................................................................... 
ที่ -     วันที…่………………………………………………………………… 
เรื่อง โรงเรียนฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกสอน) ในภาคเรียนที่………………ปีการศึกษา……………………….. 
 

เรียน คณบดีคณะศึกษาศาสตร์ 
 

ตามท่ี ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 
รหัสประจําตัวนิสิต....................................................... 
นิสิต   ระดับปริญญาตรี (หลักสูตร 5 ปี) สาขาวิชา...............................................................................  

 ระดับปริญญาตรี (หลักสูตรคู่ขนาน) สาขาวิชา..........................................................................  
 ระดับปริญญาโท สาขาวิชา........................................................................................................  

ได้ทําการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกสอน) ในภาคเรียนที.่............................ปีการศึกษา.............................. 
ณ โรงเรียน.............................................................จังหวัด............................และต้องทําการฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ (ฝึกสอน) ในภาคเรียนที่.............................ปีการศึกษา..............................ด้วย น้ัน 

ในการน้ี ข้าพเจ้าจึงใคร่ขออนุมัติ ดังน้ี 
  ยืนยันในการฝกึประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกสอน) ณ โรงเรียนเดิม 
  ประสงค์จะขอย้ายไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกสอน)  

ณ โรงเรียน.........................................................จังหวัด......................................เน่ืองจาก (โปรดระบุเหตุผล) 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
ทั้งนี้ การย้ายโรงเรียนจะขึ้นอยู่กับดุลยพนิจิของคณะกรรมการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกสอน)  
จะถือเป็นที่สิน้สุด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

ลงช่ือ .............................................................. นิสิต 
 (............................................................)  

โทร. ..............................................................  
e-mail ..............................................................  

 




