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เรียน ผู้ช่วยอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

 ตามที่งานสหกิจศึกษา ส านักงานมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ได้ส่งนักศึกษาสหกิจศึกษารายงานตัวเข้าปฏิบัติงานวิชาชีพสหกิจศึกษา โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ระหว่างวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๖๓ ถึงวันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๖๓ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์  
ในการปฏิบัติงานจริงให้แก่นักศึกษา ตามหนังสือที่แจ้งมาแล้วนั้น ในการนี้ทางหน่วยงานขอแจ้งการรับรายงาน
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 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
            ลงชื่อ................................................ 

(...............................................) 
   หน่วยงาน............................................... 

          ............/............/............ 
 
 
** กรุณาส่งแบบตอบรับคืนที่ งานสหกิจศึกษา ส านักงานมาตรฐานและประกันคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัย    
ราชภัฏเชียงใหม ่โทรศัพท์ / โทรสาร ๐-๕๓๘๘-๕๙๘๕ หรือ E-mail : coop.cmru27@gmail.com 
ภายในวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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