
 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น 
Rajamangala University of Technology Isan Khonkaen Campus 
 

คำร้องขออนุญาตเข้ามาปฏิบัติงานภายในวิทยาเขตขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น 

วันที่..................เดือน.................................พ.ศ............... ... 

เรื่อง ขออนุญาตเข้ามาปฏิบัติงานภายในวิทยาเขตขอนแก่น 

เรียน คณบดีคณะ.................................................................. 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  ไทม์ไลน์ (Timeline) 10 วัน ย้อนหลัง    

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................... รหสัประจำตัวนักศึกษา................ ............................... 
ระดับการศึกษา         ระดับ ปวช. ระดับ ปวส.    ระดับปริญญาตรี ระดับปริญญาโท          ระดับปริญญาเอก 
คณะ...................................................................... สาขาวิชา....................................................................ชั้นปีที่.................................. 
มีความประสงค์จะเข้ามาปฏิบัติงานภายในวิทยาเขตขอนแก่น ณ ห้องปฏิบัติงาน...........................................อาคาร.................... ....... 
ในวันที่.......เดือน...........................พ.ศ........................เวลา...............  ถึงวันที่.......เดือน..........................พ.ศ.................เวลา............... 
ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างเคร่งครัด   
โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุม  คือ........................................................................................................ ...................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 
 
 

ลงช่ือ.............................................................นักศึกษา 
       (..........................................................)                        

           วันท่ี.............../.............................../....................   
  

ลงช่ือ.............................................................อาจารย์ผู้ควบคมุ 
       (..........................................................)                        

           วันท่ี.............../.............................../.................... 
 
1  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

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

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

                               (ลงชื่อ).............................................................. 
                                วันท่ี...................../...................../.................... 

3   ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 
 ............................................................................................................... ... 
........................................................................................................ .......... 

 
                                (ลงชื่อ).............................................................. 

                                    วันท่ี...................../...................../.................... 
2  ความเห็นหัวหน้าสาขา 

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

 
                                (ลงชื่อ).............................................................. 

                                    วันท่ี...................../...................../.................... 

4   ความเห็นคณบดี 
............................................................................................................... ... 
............................................................................................................... ... 

 
                               (ลงชื่อ).............................................................. 

                                   วันท่ี...................../...................../.................... 
 

สำหรับติดต่อนักศึกษา 
โทร.......................................................................... 
E-Mail…………………………………………………..…........ 
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ไทม์ไลน์ (Timeline) 10 วัน ย้อนหลัง 

ชื่อ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................... 
คณะ...................................................................... สาขาวิชา............................. .......................................ชั้นปีที่.................................. 
 

วันที่  วัน/เดือน/ป ี ช่วงเวลา สถานที่ วิธีการเดินทาง คนที่ไปด้วย/อยู่ด้วย หมายเหตุ 
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วันที่  วัน/เดือน/ป ี ช่วงเวลา สถานที่ วิธีการเดินทาง คนที่ไปด้วย/อยู่ด้วย หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


