
 

 

แบบแจ้งรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 

สถานประกอบการ......................................................................................................................................................................... 
ผู้จัดการ ........................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์............................................โทรสาร.................................................E-mail……………………………………………………........ 

ขอแจ้งให้ทราบว่านักศึกษาช่ือนาย/นางสาว.................................................................................................................. 
สาขาวิชา........................................................................................คณะ........................................................................................ 
ได้รายงานตัวเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันท่ี..................เดือน....................................พ.ศ......................... 

การติดต่อประสานงานกับสถานประกอบการ     (การนิเทศนักศึกษา และอื่นๆ) ขอมอบให ้
 (  ) ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง  (  ) มอบหมายให้บุคลากรต่อไปนีป้ระสานงานแทน 
ช่ือ-นามสกุล.............................................................................ต าแหน่ง.................................................แผนก............................. 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................E-mail…………………………………………………... 

โดยผู้นิเทศงาน (Job Supervisor)  
ช่ือ-นามสกุล.................................................................ต าแหน่ง...............................................แผนก/ฝา่ย................................... 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................E-mail…………………………………………………... 

งานที่มอบหมายนักศกึษา 
ต าแหน่งงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ (Job position)……………………………………………………………………………………………………………... 
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ (Job description)……………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................E-mail…………………………………………………... 

ในกรณีฉุกเฉินติดต่อ (ช่ือ-นามสกุล)............................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู่............................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................E-mail…………………………………………………... 
 

ลงช่ือ................................................................(นักศึกษาสหกิจ)       ลงช่ือ..................................................................(ผู้ให้ข้อมูล) 
      (...........................................................................)     (.........................................................................) 
      วันท่ี..............................................................        วันท่ี............................................................. 
 
 
หมายเหต ุ กรุณาส่งคืนกลับไปยังอาจารย์ที่ดูแลสหกิจประจ าสาขา  ภายในสัปดาห์ทีส่อง ของการปฏบิัติงานของนักศึกษา  
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