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แบบแจ้งแผนการปฏิบัติสหกิจศึกษา 
 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)        
ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)............................................................................................... รหสัประจ าตัว………….......………………....... 
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เบอร์โทรศัพท์........................................................................ E-mail……….......................………………………….....…......................... 

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ …………………………………………..………………..................................................................….. 

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติสหกิจศึกษา 16 สัปดาห์ ดังนี้ 

แผนการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
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 ลงช่ือนักศึกษา ....................................................... ลงช่ือพนักงานที่ปรึกษา ................................................... 
 (.....................................................)  (.................................................) 

 วันที่.........เดือน................พ.ศ...........             ต าแหน่ง .................................................... 

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

 

 

เอกสารส่งคืนคณะที่นักศึกษาสังกัด ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงาน 


