
 

 

         
 
ที่  ทปพ              /๒๕๖๙      วิทยาลัยเทคโนโลยีปทีปพลีผล  
         ๑๐๑๙ ถนนบางขุนเทียน-ชายทะเล 

แขวงท่าข้าม   เขตบางขุนเทียน 
         กรุงเทพมหานคร  ๑๐๑๕๐   
                วันที่   ๒๕๖๙ 
 
เร่ือง  ส่งนักเรียน นักศึกษาเข้ารับการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ 
เรียน  กรรมการผู้จัดการฝ่ายบริหาร/ผู้ควบคุมการฝึกงาน 
 

ตามที่หน่วยงานของท่านตอบรับให้ความอนุเคราะห์สนับสนุนรับการฝึกงานของนักเรียน  นักศึกษาในสถาน
ประกอบการของท่าน ว ิทยาลัยเทคโนโลยีปท ีปพลีผล ม ีความประสงค์ท ี ่จะส ่งน ักเร ียน  นักศ ึกษา ช ื ่อ-สกุล
.................................................................... ระดับ [   ] ปวช. [  ] ปวส. สาขา.......................................... เข้าร่วมฝึก
ประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพในหน่วยงานของท่าน ระหว่างวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๙ ถึงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๙ มี
กำหนดจำนวนไม่น้อยกว่า ๓๒๐ ชั่วโมง เพื่อให้นักเรียน นักศึกษาได้เพิ่มพูนประสบการณ์ พัฒนาทักษะ และสมรรถนะ
วิชาชีพตรงตามมาตรฐานหลักสูตร พุทธศักราช ๒๕๖๗ ในสถานประกอบการของท่าน 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดรับนักเรียน นักศึกษาเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถานประกอบการของท่าน และเมื่อเสร็จ

สิ้นระยะเวลาการปฏิบัติงานดังกล่าวแล้ว กรุณาประเมินผลการฝึกทักษะสมรรถนะวิชาชีพตามแบบประเมินผลที่วิทยาลัยฯ 
กำหนด พร้อมกับส่งแบบประเมินผลคืนให้กับสถานศึกษา เพื่อประกอบการพิจารณาผลการเรียนและอนุมัติการสำเร็จ
การศึกษาของนักเรียน นักศึกษาต่อไป 

 
 ทางวิทยาลัยขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารและหัวหน้างานทุกภาคส่วนในการนำความสำเร็จมาสู่นักเรียน นักศึกษา ใน
ครั้งนี้ 
 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

            (ดร. สมชาย  เบ็ญจวรรณ์) 
                                ผู้อำนวยการ 
 
 

 
 
 
     

งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ สำนักงานวิชาการ 

นางสาวฐปรัตน์  สุดทิม  โทร. ๐๖๒-๕๒๗๙๙๒๖ 

    


