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แบบแจงรายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

(ผูใหขอมูล : นักศึกษา หลังกลับจากสถานประกอบการ) 
คําช้ีแจง 
 งานสหกิจศึกษา  ตองการขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติงานของนักศึกษา  เพ่ือจัดทําเปนหนังสือสรุปผล 
การปฏิบัติงานประจําปการศึกษา  โปรดเขียนขอความดวยตัวอักษรบรรจง  และนําสงงานสหกิจศึกษาทันทีท่ีกลับจาก
สถานประกอบการ  ถึงมหาวิทยาลัยฯ เรียบรอยแลว 
 

เรียน  หัวหนางานสหกิจศึกษาคณะ............................................................................................................................ 

ชื่อ-นามสกุล (นักศึกษา)..........................................................................รหสัประจําตัว................................................ 

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

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ 

(ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................................ 

ตําแหนงงาน..........................................................................ขอเรียนแจงรายละเอียดการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ดังนี้ 

รายละเอียดเนื้องานท่ีปฏิบัติ (Job Description)  (นักศึกษาควรขอคําปรึกษาจากอาจารยนิเทศสหกิจศึกษา 

กอนเขียนเพ่ือความถูกตองทางดานวิชาการ  หรือดูตัวอยางประกอบ) 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

หัวขอรายงาน/โครงงาน/งานวิจัย  (Report Topic) 

(ภาษาไทย)..................................................................................................................................................................... 

(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................ 
 

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

              นักศึกษาผูปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

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

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

              อาจารยนิเทศสหกิจศึกษา 

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

 
หมายเหตุ : สงคืนงานสหกจิศึกษาของคณะ  ภายหลังกลับจากสถานประกอบการ 

สําหรับเจาหนาท่ีสหกิจศึกษาลงนามรับเอกสาร 
........................................................................... 
          วันท่ี............./..................../.............. 

FM 09-07 
หนาท่ี 1/1 

 

http://www.facebook.com/buscpe

