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รายช่ือนักศึกษา 

ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล นักศึกษา สาขาวิชา หมายเหตุ 
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โปรดท าเครื่องหมาย หน้าข้อที่ท่านมีความต้องการ 

 รับนักศึกษาสหกิจศึกษาทั้งหมด ตามที่งานสหกิจศึกษา มหาวิทยาราชภัฏเพชรบูรณ์  เสนอมา 
 มีความต้องการอ่ืนๆ เพิ่มเติม (โปรดระบุ)……………………………………….……………………………………… 

 ให้งานสหกิจศึกษา ติดต่อกลับ ทางโทรศัพท์หมายเลข..................................................................... 
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กรุณาส่ง  แบบตอบรับกลบัมายงั งานสหกิจศกึษาและพฒันาอาชีพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบรูณ์                              
ทางโทรสาร  หมายเลข 056-717160 ภายใน 1 สปัดาห์ ด้วยจกัขอบคณุยิ่ง 
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