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แบบแจง้ยนืยนัการนเิทศสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ

บรูณาการกบัการทำงาน 
Confirmation Form of Workplace Supervision of Cooperative and Work 

Integrated Education Program 
 
 

   (ผูใ้หข้อ้มลู : อาจารยน์เิทศสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน) / (Information Provider:    
                   Cooperative and Work Integrated Education Supervision) 
 
ชือ่สถานประกอบการ / Employer 
Name......................................................................................................
.............. 
 

มหาวทิยาลยัขอขอบคณุทา่นเป็นอยา่งสงูทีใ่หโ้อกาสนสิติไดเ้ขา้ปฏบิตั ิ
งานในหน่วยงานของทา่น และในโอกาสนี ้ขออนุญาตเขา้นเิทศสหกจิศกึษา
และการศกึษาเชงิบรูณาการกบัการทำงาน โดยมรีายละเอยีด ดงันี ้ 

Burapha University would like to express its sincere thanks to 
your company for giving practical training opportunitys to our students 
at your facility. May we request for a meeting with your assigned staff 
who will supervise the student (Job Supervisor) for detailed 
discussions as follow  
 

1. ประเด็นพบปะเพือ่ปรกึษาหารอืกบั Job Supervisor เกีย่วกบัการนเิทศ
นสิติ/  
    Issues to be discussed with the Supervisor regarding student’s 
performance  

1. หนา้ทีท่ีม่อบหมายใหน้สิติปฏบิตั ิและแผนการปฏบิตังิานตลอดระยะ
เวลาปฏบิตังิาน / The nature of job  

    responsibilities to be assigned to the student and training plan 
throughout the program  
2. การพัฒนาตนเองของนสิติ / Monitoring of student’s progress  
3. ตดิตามรายงานของนสิติ / Follow up of Student’s report  
4. รับฟังความคดิเห็นจากสถานประกอบการเรือ่งรปูแบบและปรัชญาของ

สหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการ​     กบัการทำงาน / Feedback from 
the workplace regarding the Cooperative and Work Integrated  ​     
Education and its philosophy  



5. ปัญหาตา่ง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในชว่งระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานผา่นมา / 
Problems and issues occurred during  

    the program  
 

2. กำหนดการพบปะและข ัน้ตอนในการเยีย่มนเิทศสหกจิศกึษาและการ
ศกึษาเชงิบรูณาการกบัการทำงานทีส่ถาน   
    ประกอบการของทา่น (อยา่งนอ้ย 1 ช ัว่โมง)/ Meeting agenda and 
related activities (at least an hour) 

1. ขอพบนสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบัการทำงาน / 
Meeting with student  

วนัที ่/ Date................................ เวลา / Time ..................ถงึ 
...................... น. 
2. ขอพบ Job Supervisor / Meeting with job supervisor  

วนัที ่/ Date................................. เวลา / Time ..................ถงึ 
...................... น.  
3. ประชมุรว่มกนั 3 ฝ่าย ระหวา่งอาจารยน์เิทศ Job Supervisor และนสิติ 

/ Meeting among the 3 parties  
(Job Supervisor, Student and Cooperative Education 

Supervisors)  
วนัที ่/ Date................................. เวลา / Time ..................ถงึ 

...................... น. 
4. เยีย่มชมสถานประกอบการ (แลว้แตค่วามเหมาะสมและความสะดวก

ของสถานประกอบการ) /  
Visiting the workplace facilities (depending upon the convenient 

and permission of the workplace)  
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3. รายชือ่อาจารยน์เิทศสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบั
การทำงาน /  
    List of Cooperative and   Work Integrated Education 
Supervisors  
     คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา  
1. ................................................................................ ตำแหน่ง / 
Position .............................................................  
2. ................................................................................ ตำแหน่ง / 
Position .............................................................  
3. ................................................................................ ตำแหน่ง / 
Position .............................................................  
 
 

  ลงชือ่ / 
Signature.............................................
............ 

(..................................................
....) 

อาจารยน์เิทศสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน 

      Cooperative and Work Integrated Education 
Supervision 

   
............../............../.............
. 

…………………………………………………………………………………
……………………………………………… 

(ผูใ้หข้อ้มลู : สถานประกอบการ) / (Information Provider : 
Workplace) 
โปรดตอบรับเพือ่แสดงการยนืยนัการนเิทศสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน / Please complete the information below to 
confirm 
 
� ไมข่ดัขอ้งและยนิดตีอ้นรับในวนัและเวลาดงักลา่ว / Convenient on the 
date and time stated below 



 

� ไมส่ะดวกทีจ่ะตอ้นรับในวนัและเวลาดงักลา่ว และขอปรับกำหนดวนั
เวลาทีส่ะดวก ดงันี ้
     Not convenient with the date and time and would like to 
change to the most convenient       
     time as suggested below 

 

วนัที ่/ Date..................................................เวลา / Time. 
.....................ถงึ ........................ น. 

 
 

ลงชือ่ / 
Signature....................................................... 

(...............................................
.......) 

   พนักงานทีป่รกึษาสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน 

       Company Cooperative and Work Integrated 
Education Advisor 

............./............../...
........... 

************************************************************************ 
 
กรณุาสง่เอกสารฉบบันี ้คนืที ่ฝ่ายวชิาการ คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยั

บรูพา 
หรอื e-mail : scibuu.acr@go.buu.ac.th 

จกัขอบคณุยิง่ 

mailto:scibuu.acr@go.buu.ac.th
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