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                                                                                             -          -
                                                                                               หมายเลขเอกสาร  497-01-03               งานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
ฝ่ายวิชาการและวิจัย ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  54140 

โทรศัพท์ 054-648593-5  ต่อ 6023  โทรสาร 054-648374 
web site: http://co-op.phrae.mju.ac.th  e-mail: co-op.phrae@hotmail.com
ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา: ชญานิศ  ปัญญา     __________________________________________________________________________________________
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)

ชื่อ-นามสกุล (นักศึกษา)______________________________________รหัสประจำตัว_________________________

สาขาวิชา_______________________________________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________________________
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ___________________________________________________________

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจำสัปดาห์ ดังนี้
แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
	หัวข้องาน
	เดือนที่ 1
	เดือนที่ 2
	เดือนที่ 3
	เดือนที่ 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ลงชื่อ)___________________________นักศึกษา       (ลงชื่อ)                                                       พนักงานที่ปรึกษา
    ( ______________________________________)
(_____________________________________________)






 ตำแหน่ง_______________________________________

วันที่______________________________________

    วันที่____________________________________________ 
​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________________________________

โปรดส่งคืน งานสหกิจศึกษา ภายในสัปดาห์ที่ 2 ด้วยจักขอบคุณยิ่ง
และมอบหมายให้นักศึกษาดำเนินการจัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)
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