
 
หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์ผลงานหรือการปฏิบัติงานนักศึกษาสหกิจศึกษา 

 
ข้าพเจ้า   (นาย /นาง/นางสาว )  .................................................................  ต าแหน่ง ............................................ 

ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................................สถานที่ตั้งอยู่เลขท่ี................................  

ถนน...................................................แขวง/ต าบล....................................................... เขต/อ าเภอ......................................... 

จังหวัด..................................................  โทรศัพท์ ……....................................... โทรสาร………….………….................…..……… 

มือถือ.......................................................... E-mail address.............................................. .................................................... 

ขอรับรองว่าผลงาน/การปฏิบัติงานสหกิจศึกษาของ (นาย/ นาง/นางสาว) ............................................ ...................   

สังกัดสาขาวิชา....................................................................  คณะ…………......................………........................……….....……..…   

มหาวิทยาลัยศรีปทุม ขอนแก่น เป็นประโยชน์ต่อ องค์กร/หน่วยงานของข้าพเจ้า ทางด้านต่อไปนี้  (สามารถเลือกได้

มากกว่า  1 ข้อ)  

  การปฏิบัติงานของนักศึกษา ท าให้พนักงานประจ ามีเวลาในการพัฒนางาน ส่วนอื่น ที่เก่ียวข้องอันก่อให้เกิด 

      ประโยชน์โดยรวมต่อบริษัท 

  ผลงานของนักศึกษาเป็นที่ยอมรับและบริษัทน าผลงานไปใช้จริงในเชิงธุรกิจ 

  ผลงานของนักศึกษาสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของส่วนงานได้มากข้ึน 

  ผลงานของนักศึกษามีประโยชน์ และบริษัทได้น าผลงานไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน 

 

 

ลงลายมือชื่อ  ..................................................... 

                                                                        (........................................................) 

                                                        ต าแหน่ง ............................. ......................... 

                                                              วันที่  ............/......................./............... 

 
 

                                                                   ประทับตราของหน่วยงาน 


