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แบบแจงยืนยันสงโครงงาน/รายงาน/งานวิจัย การปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

ผูใหขอมูล : นักศึกษา 
คําช้ีแจง 
 ขอใหนักศึกษาเขียนแบบแจงยืนยันการสง  แบบแจงยืนยันสงโครงงาน/รายงาน/งานวิจัย การปฏิบัต ิ
งานสหกิจศึกษา (Work Term Report)  กอนการเขารับการสัมภาษณและนําสงใหอาจารยนิเทศสหกิจศึกษาลงนาม
ในขณะท่ีรับการสัมภาษณ เพ่ือรับรองวานักศึกษาไดสงรายงานเปนท่ีเรียบรอยแลว  และสงแบบแจงสงรายงานฉบับนี้ท่ี
งานสหกิจศึกษาของคณะ  ภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณแลว 
 

เรียน  หัวหนางานสหกิจศึกษา....................................................................................................................................... 

ชื่อ-นามสกุล (นักศึกษา)............................................................................รหัสประจําตัว.............................................. 

สาขาวิชา............................................................................คณะ..................................................................................... 

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ณ  สถานประกอบการ.............................................................................................................. 
ขอเรียนแจงวาไดสง  แบบแจงยืนยันสงโครงงาน/รายงาน/งานวิจัย การปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
                        (Work Term Report) 
 

หัวขอเรื่อง  (ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ) 

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

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

........................................................................................................................................................................................ 
ใหกับอาจารยนิเทศสหกิจศึกษาประจําสาขาวิชาเรียบรอยแลว 

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

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

             นักศึกษาผูปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

      วันท่ี............../..................../............... 
ขอรับรองวานักศึกษาไดสงรายงานเรียบรอยแลว 

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

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

              อาจารยนิเทศสหกิจศึกษา 

วันท่ี............../..................../............... 
 

โปรดสงคืน  งานสหกิจศึกษาของคณะ  ภายหลังเสร็จสิ้นกจิกรรมการสัมภาษณจากคณาจารยท่ีปรึกษาแลว 

 
 

สําหรับเจาหนาท่ีสหกิจศึกษาลงนามรับเอกสาร 

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

วันท่ี............/..................../............. 
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