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ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว(ชุดนักศึกษาตามระเบียบฯ มรภ.สงขลา (ที่ไม่ใช่รูปใส่ชุยครุยปริญญาฯ)


ข้อมูลนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา   
ฝึกงานในภาคเรียนที่ ..................ประจำปีการศึกษา..................    
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