
 

 

แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

       ภาคสหกิจศึกษาท่ี.................../................... 

กรุณาส่งภายในสัปดาห์ที่ 3 ของการปฏิบัติงาน 

เรียน   อาจารย์ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)............................................................. รหัสนักศึกษา................................  
สาขาวิชา....................................................... ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ ............................................................. 
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

หัวข้องาน 
สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 
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หัวข้องาน 
สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 
สัปดาห์ที ่ สัปดาห์ที ่ สัปดาห์ที ่ สัปดาห์ที ่ สัปดาห์ที ่
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หมายเหตุ : หากเนื้อที่ไม่พอ กรุณาเขียนต่อแผ่นใหม่ 

ลงชื่อ…………………………………..…………นักศึกษา 
      (....................................................) 
วันที่...................................................... 

ลงชื่อ…………………………………..…………ผู้นิเทศงาน 
      (....................................................) 
ต าแหน่ง................................................ 
วันที่...................................................... 


