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หมายเลขเอกสาร 
 
 
แกไขครั้งท่ี    07 
 

FM:CO4-2-12

วันท่ีบังคับใช   31 ตุลาคม 2551 
JOB NO. (ผูใหขอมูล: นักศึกษา หลังกลับจากสถานประกอบการ)    

คําชี้แจง    
ศูนยสหกิจศึกษาฯ ตองการขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักศึกษาเพื่อจัดทําเปนหนังสือสรุปผลการปฏิบัติงาน

ประจําภาคการศึกษา     โปรดเขียนขอความดวยตัวอักษรบรรจง  และนําสงสํานักงานศูนยสหกิจศึกษาฯ ทันทีที่กลับจาก   สถาน
ประกอบการถึงมหาวิทยาลัยฯ เรียบรอยแลว  
เรียน  ผูอํานวยการศูนยสหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 

ชื่อ-นามสกุล (นักศึกษา)_______________________________________ รหัสประจําตัว_____________________ 

สาขาวิชา__________________________________________ สํานักวิชา__________________________________ 

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ 

(ภาษาไทยหรือ ภาษาอังกฤษ)______________     ________   
ตําแหนงงาน____________________________________ใครขอเรียนแจง รายละเอียดการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 

รายละเอียดเนื้องานที่ปฏิบัติ (Job Description)  (ถาไมแนใจนักศึกษาควรขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา    
สหกิจศึกษากอนเขียนเพื่อความถูกตองทางดานวิชาการ หรือดูตัวอยางประกอบ) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________          ___ 

หัวขอรายงาน  (Report Topic) 
(ภาษาไทย)_____________________________________________________________  _______________   
(ภาษาอังกฤษ)  

  
 

(ลงชื่อ)...................................................... 
          (                                                       ) 

        นักศึกษาผูปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
               วันที่................................................... 

 
 

โปรดสงคืน ศูนยสหกิจศึกษาฯ ภายหลังกลับจากสถานประกอบการ 

สําหรับเจาหนาที่สหกิจศึกษาลงนามรับเอกสาร 

 

วันที่ ________________________ 


