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แบบแจ้งโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
[bookmark: _GoBack]Report on the Scheme of Work Report of Cooperative Education Program
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา) / (Information Provider : Student and Job Supervisor) 
คำชี้แจง / Instructions 

ชื่อ -นามสกุลนักศึกษา / Student Name.................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา / Student ID. No. ............... 
สาขาวิชา / Major............................................................................... คณะ / Faculty....................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ / Employer Name.......................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง / Position ..............................................................แผนก / Department ......................................................................... 
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงาน ดังนี้ / Work Report Scheme is detailed as the following: 

หัวข้อรายงาน / Report Title 
ภาษาไทย / Thai 
.............................................................................................................................................................................................................. 

ภาษาอังกฤษ / English 
............................................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดเนื้อหา / Detail 
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................

 ลงชื่อนักศึกษา / Student’s Signature ............................................... 
(.............................................) 
............. /............. /............. 

ลงชื่อพนักงานที่ปรึกษา / Supervisor’s Signature .............................................. 
(.............................................) 
ตำแหน่ง / Position ................................................ 
............. /............. /............. 
โปรดส่งคืน ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ ภายในสัปดาห์ที่ 3 ของการปฏิบัติงาน 
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