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หน่วยสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา ฝ่ายวิชาการ ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  54140 

โทรศัพท์ 0 5464 8595  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
________________________________________________________________________________________
แบบแจ้งโครงร่างโครงงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)


ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)__________________________________รหัสนักศึกษา____________________________สาขาวิชา__________________________________________________________________________________

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ (ชื่อสถานที่ประกอบการ)___________________________________________________

เลขที่___________________ถนน_____________________________ซอย______________________________

ตำบล/แขวง___________________อำเภอ/เขต__________________________จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์___________________โทรศัพท์_________________________โทรสาร_______________________

มือถือ ____________________________________________________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________________


	1. หัวข้อรายงาน (Report Title)  อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง

	ภาษาไทย_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

ภาษาอังกฤษ_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2. รายละเอียดเนื้อหาของรายงาน (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง)

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(ลงชื่อ)___________________________ นักศึกษา        (ลงชื่อ) _______________________ (พนักงานที่ปรึกษา)               
    (______________________________)
                     (______________________)
  วันที่_______________________________         ตำแหน่ง___________________________________


                                                            วันที่___________________________________

โปรดส่งคืน หน่วยสหกิจศึกษา ภายในสัปดาห์ที่ 4 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณยิ่ง
โปรดมอบหมายให้นักศึกษาเป็นผู้ดำเนินการ โดยจัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้








