
 

แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (Work Plan) 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับผู้นิเทศประจำหน่วยงาน/พ่ีเล้ียง) 

ช่ือ - สกุล (นักศึกษา) ​ ​ ​ ​ ​ รหัสนักศึกษา​ ​ ​ ​  

สาขาวิชา​ ​ ​ ​ ​ ​ คณะ​ ​ ​ ​ ​  

ปฏิบัติสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ​ ​                                             ​ ​ ​
ขอแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังน้ี 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

หัวข้องาน เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 3  เดือนท่ี 4 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

   (ลงช่ือ)...............................................​ ​  (ลงช่ือ).......................................ผู้นิเทศก์ประจำหน่วยงาน/พ่ีเล้ียง 

    (............................................................)​​    (............................................................) 

       นักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา           ตำแหน่งงาน.......................................................... 

 วันท่ี......................................................​ ​    วันท่ี...................................................... 

มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 133 ถนน เทศบาล 3 สะเตง อำเภอเมืองยะลา ยะลา 95000 

โทร 073-299612  e-mail: cwieyru@yru.ac.th 

 



 

 

ขอให้นักศึกษาส่งกลับคืนให้ศูนย์สหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

ภายในสัปดาห์ท่ี 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณย่ิง 

มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 133 ถนน เทศบาล 3 สะเตง อำเภอเมืองยะลา ยะลา 95000 

โทร 073-299612  e-mail: cwieyru@yru.ac.th 

 


