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แบบแจ้งรายละเอียดการปฏิบัติงาน 

เรียน หัวหน้าแผนกสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ/อาจารย์นิเทศนักศึกษา​
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานท่ีปรึกษา)​
ขอแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับตำแหน่งงาน ลักษณะงาน และ พนักงานท่ีปรึกษา 

1.​ ท่ีอยู่ของสถานประกอบการ 

       โปรดให้ช่ือท่ีเป็นทางการเพ่ือจะนำไประบุในใบรับรองภาษาอังกฤษให้แก่นักศึกษาได้อย่างถูกต้อง (เพ่ือประกอบการเดินทางไปนิเทศ 

       งานนักศึกษาท่ีถูกต้อง โปรดระบุท่ีอยู่ตามสถานท่ีท่ีนักศึกษาปฏิบัติงาน) 

       สถานประกอบการ  (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

​       (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       เลขท่ี…………………….หมู่..................ถนน………………………………….ซอย…………………………….ตำบล/แขวง…………………………………….. 

       อำเภอ/เขต……………………………………....จังหวัด……………………………………………………รหัสไปรษณีย์…………………………………………….. 

       โทรศัพท์................................................... โทรสาร…………………………………………………E-mail……………………………………………………… 

 

      2.  ผู้จัดการท่ัวไป / ผู้จัดการโรงงาน และผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน 

      ช่ือผู้จัดการสถานประกอบการ………………………………………………………………….ตำแหน่ง……………………………………………………………… 

      โทรศัพท์.......................................................... โทรสาร...............................................E-mail………………………………………………………. 

      การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัยฯ  (การนิเทศงานนักศึกษา และอ่ืนๆ) ขอมอบให้ 

      (   )  ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง             (   )  มอบหมายให้บุคคลต่อไปน้ีประสานงานแทน 

      ช่ือ – นามสกุล………………………………………………………………ตำแหน่ง..............................................แผนก…………………………………… 

      โทรศัพท์..........................................................  โทรสาร........................................... E – mail…………………………………………………….. 

 

      3.  พนักงานท่ีปรึกษา (job Supervisor) 

     ช่ือ – นามสกุล………………………………………………………………ตำแหน่ง.................................แผนก………………………………………………… 

      โทรศัพท์........................................ โทรสาร.........​............................................. E – mail…………………………………………………………… 

 

 

4.​ งานท่ีมอบหมายนักศึกษา 

      ช่ือนักศึกษา…………………………………………………………………รหัสนักศึกษา.........................................................................................​
       สาขาวิชา............................................................................คณะ....................................................................................................... 

       ตำแหน่งงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ  (Job  Position)…………………………………………………………………………………………………………………. 

       ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ (Job  Description)……………………………………………………………………………………………………………….​
 

 

5.​ ช่ือท่ีอยู่ ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 

แผนกสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมการเกษตร​          
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ช่ือ-นามสกุล....................................................................................................................................................................................... 

เลขท่ี.....................หมู่...................ซอย.................................ถนน.........................................ตำบล/แขวง.......................................... 

อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.................................. 

โทรสาร................................................................E-mail………………………………………………………………………………………………………… 

 

แผนท่ีแสดงตำแหน่งสถานประกอบการ 

เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุช่ือถนนและสถานท่ีสำคัญใกล้เคียงท่ีสามารถเข้าใจโดยง่ายและแนบแผนท่ี

พร้อมระบุเส้นทางการเดินทางไปยังสถานประกอบการ โดยใช้ระบบข้อมูลจากเครือข่าย Internet เป็นหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ....................................................นักศึกษา​ ​            ลงช่ือ.........................................................พนักงานท่ีปรึกษา​
       (......................................................)​ ​ ​ ​       (..........................................................)​
วันท่ี.............................................................​​ ​ ​ วันท่ี................................................................ 
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หมายเหตุ​
โปรดส่งคืน แผนกสหกิจศึกษาฯ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมการเกษตร ภายใน สัปดาห์แรก ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาด้วย  

จักขอบคุณย่ิง 

 

 

 

 

แผนกสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมการเกษตร​          
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