


 

 

แบบตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2 
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย (ภาคกศ.บป.) 

สถานประกอบการทางด้านการศึกษาปฐมวัย/การดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย (ระบุช่ือหน่วยงาน) 

.............................................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู.่...............หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................ แขวง/ตำบล..................................

เขต/อำเภอ..........................................จังหวัด........................................................... รหัสไปรษณีย์.....................................

โทรศัพท์...............................................(มือถือ)..................................................... โทรสาร..................................................

E-mail……………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ยินดีตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2 ของหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 

 ไม่สามารถตอบรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2  

    เนื่องจาก........................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

ลงช่ือ................................................................... 

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

       ตำแหน่ง................................................................... 

                                          ................... /................................ /................... 

 
 

 



 

 

  

แบบตอบรับเป็นพี่เลี้ยงให้กับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2 
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย (ภาคกศ.บป.) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................................. 

ตำแหน่ง..............................................................................หน่วยงาน............................................................................. 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขท่ี...................หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย........................................ถนน.......................................... 

แขวง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด..................................................... 

รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์..................................................(มือถือ)................................................. 

โทรสาร...............................................E-mail.................................................................................................................. 

 ยินดีเป็นพี่เล้ียงให้กับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2 ของหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต 

      (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................ 

      รหัสนักศึกษา...................................................................................................................... 

    ไม่สามารถเป็นพี่เล้ียงให้กับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 2 

      เนื่องจาก ........................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ................................................................... 

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

       ตำแหน่ง................................................................... 

                                          ................... /................................ /................... 

 


