
 

 

แบบตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา 

       

ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย).............................................................................................................................................................. 
 (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................................................... 
สภาพนิติบุคคล        ราชการ         รัฐวิสาหกิจ            เอกชน          อื่นๆ.............................................................
ที่ต้ัง เลขท่ี.................. อาคาร............................................................ ช้ัน........... ตรอก/ซอย.........................................  
 ถนน................................... หมู่ที่............ ต าบล/แขวง....................................... อ าเภอ/เขต.................................  
 จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์................................. โทรสาร.............................. 
 E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ลักษณะหน่วยงาน ..................................................................................................................... จ านวนพนักงาน ..........................คน 
ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. ต าแหน่ง............................................... 
ชื่อผู้ประสานงานเร่ืองนักศกึษาสหกิจศึกษา 
        ติดต่อโดยตรงกับผูจ้ัดการ / หัวหน้าหน่วยงาน 
        ติดต่อบุคคลที่หน่วยงานมอบหมายต่อไปนี้  
  (นาย/นาง/นางสาว) ..................................................................................................................................... 
  ต าแหน่ง............................................... แผนก/ฝ่าย.................................... โทรศัพท์................................... 
  โทรสาร................................................ E-mail…………………………………………………………………………………. 

การคัดเลือกนักศึกษาเข้าปฏิบัติงาน 

1. ให้คณะศลิปศาสตรเ์ป็นผูค้ัดเลือกนักศึกษา (โปรดกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับงานและคณุสมบัตินักศึกษาท่ีต้องการ  
  แล้วแจ้งกลับมายังคณะศิลปศาสตร์ โดยคณะศลิปศาสตร์จะแจ้งช่ือนักศึกษาก่อนการปฏิบัติงานประมาณ 1 เดือน) 
2. หน่วยงานมีความประสงค์คดัเลือกเอง โดย พิจารณาใบสมัครของนักศึกษา  สัมภาษณ์นักศึกษา 

(หากท่านประสงค์คดัเลือกนักศึกษาตามข้อ 2 ขอให้แนบแบบแจ้งผลการคดัเลือกนักศึกษากลับไปยังคณะศลิปศาสตร์ด้วย) 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับงานและคุณสมบัตินักศกึษาที่ต้องการ 
 

หลักสตูร.................................................................................... ต าแหน่ง................................................ จ านวน.............................คน 
ความสามารถทางวิชาการ หรือทกัษะที่นักศึกษาควรมี.......................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................ 
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาต้องปฏิบัต.ิ......................................................................................................................................................... 
ข้อก าหนดอื่นๆ (ถ้ามี)............................................................................................................................................................................. 
สถานท่ีปฏิบัติงานของนักศึกษา............................................................................. ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน......................................... 
หมายเหตุ : หากหน่วยงานต้องการรับนักศึกษามากกว่า 1 หลักสูตรสามารถส าเนาเอกสารเพิ่มได้ 

 

สวัสดิการ 

 ค่าตอบแทน  มี   อัตรา.......................บาท/.................  ไม่ม ี
 ที่พัก   มี      ไม่ม ี
 รถรับส่ง   มี      ไม่ม ี
 สวัสดิการอื่นๆ (ระบุ)..........................................................................................................................................................  
 
 
 

   คณะศิลปศาสตร ์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
Faculty of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90112  
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กรุณาตอบรับ ภายใน 

ลงช่ือ............................................................... 
      (..............................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 
วันท่ี................................................................ 
 


