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หน่วยสหกิจศึกษา งานบริการการศึกษาและกิจการศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
ฝ่ายวิชาการ ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  54140 

โทรศัพท์ 054-648593-4  ต่อ 6056  โทรสาร 054-648374 หรือ 054-648595  

web site: http://co-op.phrae.mju.ac.th  e-mail: co-op.phrae@hotmail.com
ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา: นายอภิสิทธิ์  รัตนปภานันท์  โทร. 09 7918 3920
__________________________________________________________________________________________

แบบแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา หลังกลับจากสถานประกอบการ)

คำชี้แจง
        ข้อมูลที่ได้รับจะจัดทำเป็นเอกสารรายงานสรุปผลการปฏิบัติงาน โปรดเขียนข้อความด้วยตัวอักษรบรรจง และนำส่งงานสหกิจศึกษาทันที หลังกลับจากสถานประกอบการ 
เรียน ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)_________________________________ รหัสประจำตัว_____________________________

สาขาวิชา____________________________________________ _____________________________________________
e-mail : ___________________________________________________________________________________
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ______________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
ตำแหน่งงาน______________________________________________ ขอแจ้งรายละเอียดปฏิบัติงานฯ ดังนี้
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     (ลงชื่อ)____________________________________​​            

     (                                                              )
                   นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา    
       วันที่____________________________________
รายละเอียดเนื้องานที่ปฏิบัติ (Job description) (นักศึกษาขอคำปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาก่อนเพื่อความถูกต้องทางด้านวิชาการ)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ หัวข้อโครงงานสหกิจศึกษา ( Report Topic )


( ภาษาไทย) ____________________________________________________________


( ภาษาอังกฤษ)__________________________________________________________











สำหรับเจ้าหน้าที่สหกิจศึกษาลงนามรับเอกสาร





________________________________________��


วันที่____________________________________��









