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แบบแจงแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

วิชา........................................................... รหัสวิชา........................................ 

ประจําภาคการศึกษาท่ี................................. ปการศึกษา..................................... 
 

 (ผูใหขอมูล : นักศึกษารวมกับพนักงานท่ีปรึกษา) 

ชื่อ – นามสกุล.............................................................................................รหสัประจําตัว............................................ 

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

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ณ  สถานประกอบการ.............................................................................................................. 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ดังนี้ 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

 หัวของาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 4 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 

(ลงชื่อ).................................................นักศึกษา       (ลงชื่อ)...........................................................พนักงานท่ีปรึกษา 

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

       วันท่ี............/................./...............                  ตําแหนง.............................................. 

                     วันท่ี............../..................../............... 
โปรดสงคืน  อาจารยนิเทศทราบ  ภายในสัปดาหท่ี 2  ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา  และขอขอบคุณ 
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