
 

หนังสือรับรองการฝึกประสบการณ์วิชาชีพคร ู

 
 

ที่                     เขียนที่ โรงเรยีน      

                                                                 วันท่ี   เดอืน     พ.ศ.    

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/ นางสาว)          
ตําแหน่งผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน/ผู้อํานวยการ   
ตั้งอยู่เลขที่     ถนน        ตําบล/แขวง      
อําเภอ/เขต     จังหวัด       รหัสไปรษณีย์      

  ข้าพเจ้า ยินดีและอนุญาตให้ (นาย/นาง/นางสาว)        
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน       ผู้สมัครเข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา
หลักสตูรประกาศนียบัตรบัณฑิต  สาขาวิชาชีพครู  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา                  
ได้เข้าฝึกปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา 1 ในภาคเรียนที่ 2/2564 ไม่ต่ํากว่า 270 ชั่วโมง และฝึกปฏิบัติการสอน                   
ในสถานศึกษา 2 ในภาคเรียนที่ 1/2565 ไม่ต่ํากว่า 270 ชั่วโมง  โดยทางโรงเรียนได้จัดให้มีหน้าที่สอน                                  
ในระดับชั้น         วิชา                         
และปฏิบัติหน้าที่ครูอื่น ๆ ตามที่โรงเรียนกําหนด 
 
    ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (     ) 
 ตําแหน่ง ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน / ผู้อํานวยการ  
    โรงเรียน      
 (ประทับตราโรงเรียน) 
 
 
โทรศัพท์     
โทรสาร      
 


