แบบแจ้งความประสงค์ขอฝึกงานนักศึกษา ณ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ
1. ชื่อสถานศึกษา............................................................. สถานที่ตั้ง เลขที่…….…… ถนน...................................แขวง/ตำบล.......................................... เขต/อำเภอ..................................... 
    จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์................... E-mail ………………………………………ผู้ประสานงาน......................................................... โทรศัพท์..............................................
2. รายชื่อนักศึกษาฝึกงาน  รวมทั้งหมด ................. คน  ดังนี้
	No.
	ชื่อ – นามสกุล
	เพศ
	อายุ 
	ศาสนา
	คณะ
	ภาควิชา/สาขาวิชา
	ชั้นปี
	โรคประจำตัว / ความบกพร่องทางร่างกาย

	
	
	
	
	
	
	
	
	( โรคภูมิแพ้/แพ้สารเคมี ( ตาบอดสี ( อื่นๆ (ระบุ).............

	
	
	
	
	
	
	
	
	( โรคภูมิแพ้/แพ้สารเคมี ( ตาบอดสี ( อื่นๆ (ระบุ).............

	
	
	
	
	
	
	
	
	( โรคภูมิแพ้/แพ้สารเคมี ( ตาบอดสี ( อื่นๆ (ระบุ).............

	
	
	
	
	
	
	
	
	( โรคภูมิแพ้/แพ้สารเคมี ( ตาบอดสี ( อื่นๆ (ระบุ).............

	
	
	
	
	
	
	
	
	( โรคภูมิแพ้/แพ้สารเคมี ( ตาบอดสี ( อื่นๆ (ระบุ).............


3. ช่วงระยะเวลาฝึกงาน  เริ่ม.............................................  ถึง  ................................................    รวม .............. วันทำการ
4. ห้องปฏิบัติการที่ประสงค์ฝึกงาน  ( ไวรัสวิทยา  ( แบคทีเรียและเชื้อรา  ( ปรสิตวิทยา  ( พยาธิวิทยา  ( ภูมิคุ้มกันวิทยา  ( ระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการ  ( สัตว์ทดลอง 
5. วัตถุประสงค์ของการฝึกงาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. อาจารย์ผู้ควบคุม / อาจารย์ที่ปรึกษา  คำนำหน้าชื่อ................... ชื่อ-นามสกุล .............................................................. ตำแหน่ง ........................................................................
   โทรศัพท์................................................. E-mail ………………………………………….










ลงชื่อ .............................................................. อธิการบดี / คณบดี / หัวหน้าภาคฯ
       
        








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








      วันที่ ..................................................
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