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แบบเสนองานสหกิจศึกษา 
 

เรียน  คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
สถานประกอบการ / หนวยงาน  มีความสนใจท่ีจะรับนักศึกษาสหกิจศึกษา  และขอเสนองานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ช่ือสถานประกอบการ 

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

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

ท่ีอยูเลขท่ี..........................  อาคาร............................................ชั้น.................ซอย........................................................... 

ถนน..............................................ตําบล / แขวง...............................................อําเภอ / เขต............................................ 

จังหวัด..........................................................................รหสัไปรษณีย................................................................................. 

โทรศัพท ................................................................................โทรสาร................................................................................ 

E-mail (ถามี)...................................................................................................................................................................... 

ประเภทกิจการ / ธุรกิจ / ผลติภัณฑ......................................................................จํานวนพนักงานรวม.....................คน 

ช่ือผูจัดการสถานประกอบการ / หัวหนาหนวยงาน 

ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................................................................................... 

ตําแหนง..................................................................................แผนก / ฝาย....................................................................... 

หากสาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย  ประสงคจะติดตอประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ / หนวยงาน  ขอให 

(       )  ติดตอโดยตรงกับผูจัดการ / หัวหนาหนวยงาน 

(       )  ติดตอกับบุคคลท่ีสถานประกอบการ / หนวยงานมอบหมาย  ตอไปนี้ 

ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................................................................................... 

ตําแหนง..................................................................................แผนก / ฝาย....................................................................... 

โทรศัพท..................................................โทรสาร........................................โทรศัพทมือถือ................................................ 

E-mail .............................................................................................................................................................................. 
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ตําแหนงงานท่ีเสนอใหนักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (Job Position)  

1.  ...................................................................................................................จํานวนนักศกึษา…..……….คน 

2.  ...................................................................................................................จํานวนนักศกึษา…..……….คน 

3.  ...................................................................................................................จํานวนนักศกึษา…..……….คน 

ลักษณะงานท่ีนักศึกษาตองปฏิบัติ  (Job Description)........................................................................................................ 

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

.................................................................................................................จํานวนชัว่โมงทํางาน....................ตอสัปดาห 

ขอกําหนดอ่ืน ๆ  (เชน อุปกรณหรือเครื่องมือท่ีตองนําติดตัวไประหวางการปฏิบัติงานหรือสถานท่ีปฏิบัติงานจริงหรือ        
อ่ืน ๆ  โปรดระบุ) 

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

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

ระยะเวลาท่ีตองการใหนักศึกษาไปปฏิบัติงาน 

(     )  ภาคเรียนท่ี 1 (     )  ภาคเรียนท่ี 2  

สวัสดิการท่ีมีใหนักศึกษาระหวางปฏิบัติงาน 

คาตอบแทน  (     )  ไมมี     (    )  มี..........................บาท/วัน หรือ............................................บาท/เดือน 

ท่ีพัก           (     )  ไมมี         (    )  มี (     )  ไมเสียคาใชจาย (     )  นักศึกษาเสียคาใชจายเอง.....................ตอเดือน/วัน 

รถรับสงไปกลับระหวางสถานประกอบการ  ท่ีพัก  และชุมชนใกลเคียง 

                 (     )  ไมมี     (     )  มี (     )  ไมเสียคาใชจาย (     )  นักศึกษาเสียคาใชจายเอง.....................ตอเดือน/วัน 

สวัสดิการอ่ืน ๆ ถามี  (โปรดระบุ  เชน  อาหาร  ชุดทํางาน)...................................................................................................... 

การคัดเลือกนักศึกษาเขาปฏิบัติงาน 

                 (    )  ตองการคัดเลือกนักศึกษาเอง (     )  ใหสาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัยเปนผูคัดเลือก
นักศึกษา         

 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  สงคืนงานสหกิจศึกษา หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานของนักศึกษา ใชในกรณีท่ีสถานประกอบการ   
              มีความสนใจท่ีจะรับนักศึกษาสหกิจศึกษาในปถัดไป 
 
 

     (ลงชื่อ).............................................................(ผูใหขอมูล) 

            (.............................................................) 
     ตําแหนง................................................................ 
            วันที่................/......................./................... 
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