
 

ที่ อว ๘๗๐๗.๖/๔๙             คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
                ๖๓  หมู่ ๗ ถนนรังสติ- นครนายก ต.องครักษ์ 
       อ.องครักษ์ จ.นครนายก ๒๖๑๒๐ 

            ๑   กันยายน   ๒๕๖๔ 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
 

เรียน  ........................................................................................................................ ..................................... 

 

ด้วยคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ แขนงวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งในหลักสูตรดังกล่าวก าหนดว่า
นิสิตจะต้องเข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นิสิตได้มีประสบการณ์ในกระบวนการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานของสถานประกอบการ พร้อมทั้งสามารถน าความรู้จาก
การศึกษาเล่าเรียนเสนอแนวทางส่งเสริมความปลอดภัยในสถานประกอบการได้   

 ในการนี้ คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตชั้นปีที่ ๔ 
เข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ภาคเรียนที่ ๒/๒๕๖๔ ในหน่วยงานของท่าน  
โดยขอส่งนิสิตชื่อ ……………………….…………………………………………………….……………………..…………………..  
E-mail………………………………………………………………………….เบอร์โทรศัพท์................................................... 
เข้าฝึกประสบการณ์วิชาชีพที่........................................................................................................................... 
ระหว่างวันที่.............................................................................................. รวมเป็นเวลา............................วัน 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 

                                 (รองศาสตราจารย์ ดร.สนธยา สลีะมาด) 
                                  คณบดีคณะพลศึกษา ปฏิบัติการแทน 

     อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์         
โทร.  ๐ ๒๖๔๙ ๕๐๐๐ ต่อ  ๒๒๕๒๒ 
โทรมือถือ ๐๘๖-๘๗๐-๑๑๘๐  (อาจารย์ ดร.ทรัพย์สตรี  แสนทวีสุข) 


