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งานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
ฝ่ายวิชาการและวิจัย  ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 54140 
โทรศัพท์ 054-648593-5  ต่อ 6023 โทรสาร 054-648596 หรือ 054-648374  

web site: http://co-op.phrae.mju.ac.th       e-mail: co-op.phrae@hotmail.com
ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา: ชญานิศ   ปัญญา   
__________________________________________________________________________________________
 แบบแจ้งยืนยันการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษา
ชื่อสถานประกอบการ________________ 
หัวข้อที่จะหารือในระหว่างการนิเทศ
1. หน้าที่ที่มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติ และแผนการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน
2. การพัฒนาตนเองของนักศึกษา
3. หัวข้อรายงานและโครงร่างรายงาน
4. รับฟังความคิดเห็นจากสถานประกอบการเรื่องรูปแบบและปรัชญาของสหกิจศึกษา
5. ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ผ่านมา
ขั้นตอนการนิเทศ

1. ขอพบนักศึกษาก่อนโดยลำพัง
      วันที่ ________2555    เวลา  ______-_______ น.

2. ขอพบ Job Supervisor โดยลำพัง     วันที่ ________ 2555   เวลา  ______- ______ น.

3. เยี่ยมชมสถานประกอบการ (ตามความเหมาะสมและสะดวกของสถานประกอบการ)

รายชื่อคณะผู้นิเทศสหกิจศึกษา ของมหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ ประกอบด้วย
1. ________________ ตำแหน่ง  อาจารย์  โทรศัพท์มือถือ __________________ 
2. ________________ ตำแหน่ง  อาจารย์  โทรศัพท์มือถือ __________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรียน  ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา
ทางสถานประกอบการได้ทราบกำหนดการนิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ  ตลอดจนขั้นตอนรายละเอียดการนิเทศงานดังกล่าวข้างต้นโดยชัดเจนแล้ว และขอแจ้งให้งานสหกิจศึกษา ทราบว่า

(     )  ไม่ขัดข้องและยินดีต้อนรับคณะนิเทศงานสหกิจศึกษาในวันและเวลาดังกล่าว
(     )  ไม่สะดวกที่จะต้อนรับในวันและเวลาดังกล่าว และขอแจ้งวันเวลาที่สะดวก  ดังนี้


วันที่__________________________________เวลา_________________หรือ


วันที่__________________________________เวลา_________________



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงชื่อ_______________________________

( ___________________________________ )

ตำแหน่ง _________________________________

วันที่________________________________
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