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3. ช่วงระยะเวลาฝึกงาน เริ่ม............................................. ถึง ................................................  รวม .............. วันทำการ
4. ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานที่ประสงค์ฝึกงาน ( พยาธิวิทยา ( ไวรัสวิทยา (  แบคทีเรียและเชื้อรา ( ปรสิตวิทยา ( ภูมิคุ้มกันวิทยา ( พิษวิทยาและชีวเคมี ( เลปโตสไปโรสิส  
                                                                       ( ระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการ  ( พัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ  ( สัตว์ทดลอง  ( .................................................................................................
5. วัตถุประสงค์ของการฝึกงาน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. อาจารย์ผู้ควบคุม / อาจารย์ที่ปรึกษา  คำนำหน้าชื่อ............................... ชื่อ-นามสกุล .............................................................. ตำแหน่ง ........................................................................
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	ลงชื่อ.............................................................. อธิการบดี / คณบดี
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