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                                                                                               -          -
                                                                             หมายเลขเอกสาร 497-01-05
หน่วยสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ

งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา ฝ่ายวิชาการ ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  54140 

โทรศัพท์ 0 5464 8593-4  ต่อ 6056  โทรสาร 0 5464 8374 
web site: http://co-op.phrae.mju.ac.th  e-mail: co-op.phrae@hotmail.com
ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา : นายอภิสิทธิ์  รัตนปภานันท์  โทร. 09 7918 3920
__________________________________________________________________________________________
แบบแจ้งยืนยันส่งรายงานการปฏิบัติงานและโครงงานสหกิจศึกษา 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา)

คำชี้แจง
           ขอให้นักศึกษาเขียนแบบแจ้งยืนยันการส่งรายงานการปฏิบัติงาน (Work Term Report)  ให้อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาลงนาม เพื่อรับรองว่านักศึกษาได้ส่งรายงานเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และโปรดส่งคืนงานสหกิจศึกษาภายหลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์จากอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาในสาขาวิชา 
เรียน  ผู้ประสานงานงานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)                     _______    ____             รหัสประจำตัว__                                                  _         
สาขาวิชา_________________________________

  ____________________________________   ________

e-mail: _______________________________________________________________________________________________

ปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ ชื่อ_____________ __________________________________________________________
ขอเรียนแจ้งว่าได้ส่ง รายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ( Work Term Report ) และโครงงานสหกิจศึกษา (Project)
หัวข้อเรื่อง (ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ)
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
ให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาของสาขาวิชาเรียบร้อยแล้ว






(ลงชื่อ)______________________________________







(                                                         )






          นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา





                   วันที่____________________________________​          ขอรับรองว่านักศึกษาได้ส่งรายงานเรียบร้อยแล้ว       

(ลงชื่อ) __________________________________________

(                        _______                                  )
       อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาในสาขาวิชา
วันที่______________________________________________​​
สำหรับอาจารย์สหกิจศึกษาลงนามรับเอกสาร








____________________________________________��


วันที่____________________________________��








