
 

แบบคำขอฝึกปฏิบัติ 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ............................................... อายุ............... ปี 

สำเร็จการศึกษาสถาบันการศึกษา........................................................................................................................  

ปริญญาที่ได้รับ...................................................................................ปี พ.ศ. . ..................................................... 

ชื่อหน่วยงานที่ประสงค์จะฝึกปฏิบัติ  .................................. ............................................................................. ..

ที่อยู่ของหน่วยงาน............................................................................................................ ................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

................................................................................... ...........................................................................................  

สังกัด (กระทรวง)  .........................................................  กลุ่มเป้าหมาย........................... .................................. 

................................................................................................................... ........................................................... 

ผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาตที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้นิเทศภาคสนาม 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................ ..............ใบอนุญาตเลขท่ี..................................... 

เบอร์โทรศัพท์(ที่ทำงาน)..............................................................เบอร์มือถือ........................................................ 

ประเด็นที่สนใจฝึกปฏิบัติ ............................................................................................................... ..................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. . 

วันเริ่มต้นการฝึกปฏิบัติ(วัน/เดือน/ปี).......................วนัสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ(วัน/เดือน/ปี)........................ ........... 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวชส.7 

 

ความคิดเห็นของฝ่ายฝึกปฏิบัติ...................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 



แบบฟอรม์การจดัท าโครงการฝึกปฏิบติั 

 
1. ชื่อโครงการ 

......................................................................................................................................... 
2. หน่วยงานทีป่ระสงคจ์ะฝึกปฏบิตั ิ

........................................................................................................ 
3. ชื่อผูฝึ้ก (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................... อายุ 

.........................ปี 
สถานทีท่ างาน 
..................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
.............. 
โทรศพัท ์............................................................. อเีมล ์
...................................................................... 

4. ชื่อผูน้ิเทศงานภาคสนาม 
..................................................................................................................... 
สถานทีท่ างาน 
..................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................
.............. 
โทรศพัท ์............................................................. อเีมล ์
...................................................................... 
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีสงัคมสงเคราะหเ์ลขที ่
...................................................................... 
 
 
 
 
 
 

  



โครงการ ............................................................................................ 
 

1. หลกัการและเหตุผล 
2. ประเดน็ทีส่นใจฝึกปฏบิตั ิ
3. วตัถุประสงคก์ารฝึกปฏบิตั ิ
4. กลุ่มเป้าหมายทีฝึ่กปฏบิตั ิใหร้ะบุจ านวนกลุ่มเป้าหมายและอธบิายเกณฑก์ารประเมนิ

กลุ่มเป้าหมายทีจ่ะใชใ้นการฝึกปฏบิตั(ิ ๒๔๐ ชัว่โมง ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.แผนงาน/กจิกรรมการฝึกปฏบิตั ิ(chart การฝึกปฏบิตั)ิ 

ตวัอย่างการเขยีนแบบการฝึกปฏบิตั ิ

ของนางสาวณิชชา ลีป้ระเสรฐิ (ขออนุญาตแลว้) 

กิจกรรมการดงูานและฝึกปฏิบติั ส่ิงท่ีคาดหวงัได้เรียนรู้ 

เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

เดือน เดือน 
สปัดาห์
ท่ี1 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี2 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี3 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี4 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี5 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี6 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี7 

(35ชม.) 
  

 
 
 

       

  
 
 
 

       

  
 
 

       

กิจกรรมการดงูานและฝึกปฏิบติั ส่ิงท่ีคาดหวงัได้เรียนรู้ เวลา 8.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 



เดือน เดือน 
  สปัดาห์

ท่ี1 
(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี2 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี3 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี4 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี5 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี6 

(35ชม.) 

สปัดาห์
ท่ี7 

(35ชม.) 
  

 
 

       

 
 
 

        

  
 
 

       

 

 

 

 



6. กจิกรรมการฝึกปฏบิตั ิ240 ชัว่โมง 
ตารางและกจิกรรมการฝึกภาคปฏบิตั ิ

วนัท่ี 

 

เวลา จ านวน
ชม. 

กิจกรรมการดงูานและฝึกปฏิบติั ส่ิงท่ีคาดว่าจะได้
เรียนรู้ 

     

     

     

     

     
     

     

     

 
7. ระยะเวลาการฝึกปฏบิตั ิ
8. ตวัชีว้ดั 
9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั 
 
ผูเ้สนอโครงการ     วนัทีเ่สนอโครงการ 
ผูอ้นุมตัโิครงการ     วนัทีข่ออนุมตัโิครงการ 

 


