
 
 
 

กสศ. 05 

96 หมู่ 3 ถนน พุทธมณฑลสาย5 ต าบล ศาลายา อ าเภอ พุทธมณฑล จังหวัด นครปฐม 73170 
โทรศัพท์   พื้นที่ศาลายา   02-441-6058     วิทยาเขตวังไกลกังวล   032-618-500  
              พื้นที่บพิตรพิมุข จักรวรรดิ  02-226-5925-6            วิทยาลัยเพาะช่าง   02-623-8790-5  
อีเมล์ coop@rmutr.ac.th    

ส ำนักส่งเสรมิวชิำกำรและงำนทะเบยีน มหำวทิยำลยัเทคโนโลยรีำชมงคลรตันโกสนิทร์  
 
 

 
แบบแจ้งรายละเอียดงาน ต าแหน่งงาน พนักงานที่ปรึกษา และที่ตั้งหน่วยงาน 

(ผู้ให้ข้อมูล: ผู้จัดการฝ่ายบุคคล และ/หรือ พนักงานที่ปรึกษา) 
ค าชี้แจง 

เพื่อให้การประสานงานระหว่างกองสหกิจศึกษา ฯ และสถานประกอบการ  เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ  จึงขอความกรุณาผู้จัดการฝ่ายบคุคลหรอื
ผู้ที่รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา ได้โปรดประสานงานกับ พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) เพื่อจัดท าข้อมูล ต าแหน่งงาน ลักษณะงานและ
พนักงานที่ปรกึษา (Job position, Job description and Job supervisor) ตามแบบฟอร์มฉบับนี้และขอได้โปรด ส่งกลับคืนให้ อาจารย์นิเทศสหกิจศกึษา ภายในสัปดาหแ์รก
ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

เรียน อาจารย์นิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา   
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับต าแหน่งงาน  ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษาดังนี้  
1. ชื่อ  ที่อยู่ของสถานประกอบการ 
โปรดให้ช่ือที่เปน็ทางการ และที่อยู่ (เพื่อประกอบการเดินทางไปนเิทศงานนักศึกษาที่ถูกต้องโปรดระบุท่ีอยู่ตามสถานที่ท่ีนักศึกษาปฏิบัติงาน) 

สถานประกอบการ (ภาษาไทย)…………….........................................………………….…………………….…………………………………… 
 (ภาษาอังกฤษ)……………….......................................…………………….………..……………………………………….. 
 เลขที่ ………..… ถนน …….....…………...............………… ซอย ………….............…….……………… ต าบล/แขวง …....……….......………... 
 อ าเภอ/เขต …………………………..…............……. จังหวัด ………..…………….......................………  รหัสไปรษณีย์ ………………………... 
 โทรศัพท์  …………………………………………..…...............................……………… โทรสาร ………………..............….………………………….. 

2. ผู้จัดการทั่วไป / ผู้จัดการโรงงาน  และผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน  
ชื่อ-นามสกุล… ………………..…………….....………………….……………............................................……….……………………………………....... 

 ต าแหน่ง ………......…………………….......................................……………………………………………..........................................………… . 
 โทรศัพท์ ……………………………………............………… E – mail …………………...............................…………………………………………… 
 การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัยฯ  (การนิเทศงานนักศึกษา  และอื่น ๆ ขอมอบให้)  

[  ]   ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง      
[  ]   มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน 

 ช่ือ – นามสกุล…....…………...…………..…………………………………….............................………..........................................……………… 
 ต าแหน่ง…………......……………………..……....................................………………………………………..........................................………… 
 โทรศัพท์  …………………………………………..…...............................……………… โทรสาร ………………..............….………………………….. 

3. พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) 
 ช่ือ – สกุล………....……………………..……...………………………………….............................................................................……………… 
 ต าแหน่ง …....……………......……………………..…............… แผนก/ฝ่าย ………………………..…........................................................... 
 โทรศัพท์ ……………………………………............………… E – mail …………………...............................…………………………………………… 

4. งานที่มอบหมายนักศึกษา 
 ช่ือ – สกุล………....……………..……...................….........คณะ.....………….....………..................สาขา.............................……………… 
 ต าแหน่งงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job Position) 
…………………………………………………………………………………………………………………...................................................…………….…. 
 ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ  (Job description) 
……………………………………….……….………..………………..……………………………………………..................................................……….. 

  
ลงช่ือผู้ให้ข้อมูล 

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

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

 
ต าแหน่ง 

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

 วันที่.........เดือน.................พ.ศ...........  


