
หนังสือรับรองการใช้ประโยชน์ผลงานหรือการปฏิบัติงาน 

นักศึกษาสหกจิศึกษา  มหาวิทยาลยัศรีปทุม ขอนแก่น 
 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................ต าแหน่ง……................................................................. 

ช่ือหน่วยงาน........................................................................... สถานท่ีตั้งท่ีอยูเ่ลขท่ี............ ถนน.................................. 

แขวง/ต าบล.................................................เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั......................................... 

รหัสไปรษณีย.์.....................โทรศพัท์……...........................โทรสาร...............................มือถือ................................... 

E-mail   address........................................................................ 

ขอรับรองว่าผลงาน/การปฏิบติังานสหกจิศึกษาของ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................  

สงักดัสาขาวิชา.......................................................... คณะ………………………….....……..… มหาวิทยาลยัศรีปทุม  

เป็นประโยชน์ต่อองค์กร/หน่วยงาน/กลุ่ม  ของขา้พเจา้ ทางดา้นต่อไปน้ี (สามารถเลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  

  การปฏิบติังานของนักศึกษา ท าให้พนักงานประจ ามีเวลาในการพฒันางาน ส่วนอ่ืนท่ีเก ีย่วขอ้งอนักอ่ให้เกดิ 

       ประโยชน์โดยรวมต่อบริษทั 

  ผลงานของนักศึกษาเป็นท่ียอมรับและบริษทัน าผลงานไปใชจ้ริงในเชิงธุรกจิ  

  ผลงานของนักศึกษาสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของส่วนงานไดม้ากข้ึน 

  ผลงานของนักศึกษามีประโยชน์ และบริษทัไดน้ าผลงานไปใชจ้ริงในการปฏิบติังาน 

 
                                                                                                                                                      ลงลายมอืช่ือ .....................................................   

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

                                                               ต าแหน่ง ...............................................................    

                                                                                                  วันที่ ............/......................./............... 

                                                                                          ประทับตราของหน่วยงาน 
 


