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CWIE 15 

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    

                                 แบบสรุปผลการประเมินผลการเข้าร่วมสหกิจศึกษา 
                        (ส าหรับอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา / อาจารย์นิเทศ) 

คณะ.......................................................................................... สาขาวิชา ....................................................................................... ภาคการศึกษาที ่................./.................... 

ที ่
 
 

ช่ือ-นามสกุล 
 
 

รหัส 
 
 

ประเมินผลปฏิบตั ิ
งานจากสถาน 
ประกอบการ 

50  % 
ตามแบบฟอร์ม 

กสศ.11 

ประเมินผล 
โครงการ 

เตรียมความพร้อม 
10  % 

ตามดลุยพินิจ 
ของอาจารย์นิเทศ 

ประเมินผล 
รายงาน 

 
20  % 

ตามแบบฟอร์ม 
กสศ.14 

ประเมินผล 
การน าเสนอ 

ผลงาน 
20  % 

ตามแบบฟอร์ม 
กสศ.14 

รวม 
คะแนน 

 
100  % 

 
 

หมายเหต ุ
 
 

         
         
         
         
         
         
         

         
         

 
 

 
                            

ลงช่ือ  

 
 

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

 อาจารย์นิเทศ 

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


