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คำชี้แจง   

 1. ผู้ให้ข้อมูลในแบบประเมินนีต้้องเป็นพนักงานทีป่รึกษา (Job supervisor) ของนักศึกษาสหกิจศึกษาหรือบุคคลที่
ได้รับมอบหมายให้ทำหนา้ที่แทน 

 2. แบบประเมินผลนี้มทีั้งหมด 11 ข้อ โปรดให้ข้อมูลครบทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของการประเมินผล 

 3. โปรดให้คะแนนในช่อง                                ในแต่ละหัวข้อการประเมิน หากไม่มีข้อมูลให้ใส่เคร่ืองหมาย – 
และโปรดให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

 4. เมื่อประเมินผลเรียบร้อยแล้ว    โปรดนำเอกสารนี้ใส่ซองประทับตราลับ  และให้นักศึกษานำส่งสำนักงาน         
ศูนย์สหกิจศึกษาฯ ทันทีที่กลับมหาวิทยาลัย  

  
เรียน  ผู้อำนวยการศูนยส์หกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 
            ขอแจ้งผลประเมินรายงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา  ดงันี ้

ข้อมูลทั่วไป/Work Term Information 
 

ชื่อ-นามสกลุนักศึกษา/Student Name____________________________รหัสประจำตัว/ID No._________________
สาขาวชิา/School______________________________สำนักวิชา/Institute_______________________________
ชื่อสถานประกอบการ/Employer Name____________________________________________________________
ชื่อ-นามสกลุผู้ประเมิน/Evaluator Name___________________________________________________________
ตำแหน่ง/Position_____________________________แผนก/Department________________________________ 
 

หัวข้อรายงาน/Report title 
ภาษาไทย/Thai__________________________________________________________________________________ 
ภาษาอังกฤษ/English_____________________________________________________________________________ 

ลักษณะการปฏบิัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา  

       โครงงาน          งานประจำ   โครงงานและงานประจำ 

 

หัวข้อประเมิน/Items 

1. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

2. สารบัญ  (Contents)  

 

 

 

 

 

แบบประเมินผลรายงานสหกิจศึกษา  
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หมายเลขเอกสาร 
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สำหรับ Job Supervisor 
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หัวข้อประเมิน/Items 

3. บทสรุปผูบ้ริหาร (Executive Summary) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

4. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

5. บทนำ (Introduction) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

6. วิธีดำเนินการ (Materials & Methods) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

7. ผลการศึกษา (Result) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

8. สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

9. ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

10. คุณภาพโดยรวมของรายงาน เช่น สำนวนการเขียน การสะกด การจัดรปูแบบ 
........................…….....................................................................................……........................................…... 

 
 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม/Other Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ลงชื่อ/Evaluator’s Signature.........................……………………  
                                            (.................…………………………) 
               ตำแหน่ง/Position.....................................…………… 
               วันที่/Date.........……..............................….…………. 

หมายเหตุ : หากศูนยฯ์ ไม่ได้รับแบบประเมินนี้ ภายในระยะเวลาที่กำหนด  
              นกัศึกษาจะไม่ผ่านการประเมินผล 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกจิศึกษา/Coop Staff Only 
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