
แบบฟอร์มขอฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/การเรียนรู้ภาคปฏิบัติ สำนักวิชาการท่องเท่ียว  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

1. ) ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ   ขั้นตน้    ขั้นสูง   ฝึกการเรียนรูภาคปฏิบัติ   WIL 1    WIL 2   
 ระยะเวลาการฝึก...................................................................................................................................................................................... 
2. ) ชื่อสถานประกอบการที่เคยฝึก..................................................................................................................................................................    

 

3.) ข้อมูลสถานประกอบการ  
 3.1 ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................................................................ 
 ตั้งอยู่ที่................หมู่ที่.............ซอย..................................ถนน........................................ตำบล................................................................ 
 อำเภอ...................................................จังหวัด.....................................................................รหสัไปรษณีย์............................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์.......................................หมายเลขโทรสาร..........................................E-mail.............................................................. 

3.2 ชื่อเจ้าของสถานประกอบการ / หัวหน้าแผนกที่ต้องการให้ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห ์
 ช่ือ-สกุล..............................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์........................................หมายเลขโทรสาร..........................................E-mail............................................................ 

3.3 แผนกที่ต้องการฝึก 
 ด้านการโรงแรม     แผนกบริการส่วนหน้า   แผนกอาหารและเครื่องดื่ม   แผนกแม่บ้าน    แผนกครัว    สปา  
  อื่นๆ............................................................................................................................................................................................. 
ด้านการท่องเท่ียว   งานธุรการ   งานขายทัวร์/ตั๋วเครื่องบิน    งานผู้ช่วยมัคคุเทศก์    งานรับจองตั๋วเครื่องบิน       

   อื่นๆ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.4 สถานประกอบการมีมาตรฐานความปลอดภัยด้านสขุอนามัยเพ่ือนักท่องเท่ียว และผู้รับบริการ 

  ผ่านมาตรฐาน โครงการ Amazing Thailand Safety and Health Administration (SHA) 
 มีมาตรการด้านสาธารณสุข เพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค Covid-19  

 

4.) รายชื่อนักศึกษา (กรุณาเขียนตัวบรรรจง) 
4.1  รหัส.....................................ช่ือ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา   การท่องเที่ยว     การโรงแรม   

  หมู่ที่......................ช้ันป.ี........................... มือถือ......................................................... E-mail............................................................. 
4.2  รหัส.....................................ช่ือ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา   การท่องเที่ยว     การโรงแรม   

  หมู่ที่......................ช้ันป.ี........................... มือถือ......................................................... E-mail............................................................. 
4.3  รหัส.....................................ช่ือ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา   การท่องเที่ยว     การโรงแรม   

  หมู่ที่......................ช้ันป.ี........................... มือถือ......................................................... E-mail............................................................. 
4.4 รหัส.....................................ชื่อ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา   การท่องเที่ยว     การโรงแรม   

  หมู่ที่......................ช้ันป.ี........................... มือถือ......................................................... E-mail............................................................. 
4.5 รหัส.....................................ช่ือ-สกุล.....................................................................สาขาวิชา   การท่องเที่ยว     การโรงแรม   

  หมู่ที่......................ช้ันป.ี........................... มือถือ......................................................... E-mail............................................................. 
 

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

 
 
 
 
 
 
   
          

ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
   อนุญาตให้ฝึกได ้
   ไม่อนุญาตให้ฝึก  
เนื่องจาก...................................... 
…………………………………………….. 
 
     
 
 

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

ความเห็นของประธานโปรแกรมวิชา 
   อนุญาตให้ฝึกได ้
   ไม่อนุญาตให้ฝึก  
เนื่องจาก...................................... 
…………………………………………….. 
 
 
     

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

ความเห็นของคณบดี 
   อนุญาตให้ฝึกได ้
   ไม่อนุญาตให้ฝึก  
เนื่องจาก...................................... 
…………………………………………….. 
 
     
 
 

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ  บุญพัฒน์) 
 


