
แบบยืนยันความถูกตองของรายช่ือเขารวมโครงการพัฒนาการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน  

ระหวางวันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ ถึงวันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๐  ณ  โรงแรมแคนทารี จังหวัดนครราชสีมา 

 

คณะ/วิทยาลัย/............................................................................ 

  ยืนยันขอมูลถูกตอง 

  ขอแกไขขอมูล ดังนี้ 

ลําดับ รายการ 
(เชน ชื่อ-สกุล, การเดินทาง, ตําแหนง) 

ขอมูลเดิม ปรับแกเปน 

ตัวอยาง    

๑ แกไขคํานําหนาชื่อและการ

เดินทาง 

นางสาวสหกิจ   บูรณาการเรียน, ไปเอง นางสหกิจ  บูรณาการเรียน, ไปกับ

รถที่จัด 

    

    

    

    

    

    

 

ชื่อผูประสานงาน (กรณีติดตอกลับ)............................................................โทรศัพทสํานักงาน……..…………………….…….. 

โทรศัพทเคลื่อนท่ี………...............……………. โทรสาร.................................  e-mail……………………….…………..…..……….… 

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

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

                     ตําแหนง................................................................. 

ผูรับรองการการใหขอมูล 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  โปรดสงกลับมายัง  สํานักสหกิจศึกษา  มทร.ธัญบุรี ภายในวันศุกรท่ี ๑๕ กันยายน  ๒๕๖๐ 

      และท่ี  E-mail : coop@mail.rmutt.ac.th  โทร ๐ ๒๕๔๙ ๓๖๒๑-๒     (ผูประสานงาน : วัชรี) 

mailto:coop@mail.rmutt.ac.th

