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 แบบตอบรบันสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน  

 คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
 (ผูใ้หข้อ้มลู : สถานประกอบการ) 

เรยีน  คณบด ี 
เร ือ่ง  ตอบรบันสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบั
การทำงาน 
ประเภทธรุกจิ / Business 
Type.............................................................................................
......................... 
ชือ่สถานประกอบการ / Employer 
Name...........................................................................................
.......... 
ทีอ่ยู ่
Address........................................................................................
........................................................... 
รหสัไปรษณีย ์/ Postcode.................................โทรศพัท ์/ 
Telephone No................................................. 
โทรสาร / Fax No...............................................E-mail 
address.................................................................. 

โปรดเขยีนเครือ่งหมาย ✓หนา้ขอ้ความทีท่า่นมคีวามประสงคด์งั
ตอ่ไปนี ้
1. การตอบรบั 

ตามหนังสอืคณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา  ที ่อว 
8114/................... ลงวนัที ่................ เดอืน.............................. พ.
ศ. ............. บดันี ้ทางหน่วยงานไดพ้จิารณาแลว้ 

O  มคีวามประสงคร์บันสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน จำนวน ..........คน  ดงันี ้
1. ชือ่ -นามสกลุ / Name 
.....................................................................................................
.............................  
รหสัประจำตวั / ID No................................................... สาขาวชิา 
................................................................... 



ปฏบิตังิานแผนก / ฝ่าย
/DepartmentDepartment.....................................................................
.....................  
ตำแหน่ง / 
Position........................................................................................
....................................................  
รายละเอยีดงานทีม่อบหมายใหน้สิติปฏบิตั ิ/ Work Assignments 
.....................................................................................................
.......................................................................  
2. ชือ่ -นามสกลุ / Name 
.....................................................................................................
.............................  
รหสัประจำตวั / ID No................................................... สาขาวชิา 
................................................................... 
ปฏบิตังิานแผนก / ฝ่าย
/DepartmentDepartment..............................................................
............................ ตำแหน่ง / 
Position........................................................................................
....................................................  
รายละเอยีดงานทีม่อบหมายใหน้สิติปฏบิตั ิ/ Work Assignments 
.....................................................................................................
.......................................................................  
3. ชือ่ -นามสกลุ / Name 
.....................................................................................................
.............................  
รหสัประจำตวั / ID No................................................... สาขาวชิา 
................................................................... 
ปฏบิตังิานแผนก / ฝ่าย / 
Department..................................................................................
..........................  
ตำแหน่ง / 
Position........................................................................................
....................................................  
รายละเอยีดงานทีม่อบหมายใหน้สิติปฏบิตั ิ/ Work Assignments 
.....................................................................................................
.......................................................................  
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นัดคดัเลอืกนสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบัการทำงาน 
โดยวธิ ี  

� โทรศพัท ์(โดยใหน้สิติตดิตอ่ไปทีเ่บอรโ์ทรผูป้ระสานงาน) 
� บรษัิทจะเขา้มาสมัภาษณน์สิติทีม่หาวทิยาลยั ในวนัที ่

.........../................../............. 
� อืน่ ๆ  โปรดระบ ุ

..................................................................................................  
 

2. วนัและเวลาทำงานของนสิติในระหวา่งปฏบิตังิาน 
วนั – เวลาทำงาน.....................................................................
จำนวนชัว่โมงทำงาน................ชัว่โมง / สปัดาห ์
 

3. สวสัดกิารทีข่อเสนอใหน้สิติในระหวา่งปฏบิตังิาน 
คา่ตอบแทน ​ O ม ี...........................บาท / วนั หรอื 
........................บาท / เดอืน         
​ ​ O ไมม่ ี  

ทีพ่กั   ​      ​ O ม ีใหน้สิติ  � ไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย  � เสยีคา่ใชจ้า่ย
เอง...............บาทตอ่เดอืน/วนั/นสิติ........คน   
​       ​ O ไมม่ ี   
รถรบัสง่ไปกลบัระหวา่งสถานประกอบการ ทีพ่กั และชุมชนใกล้
เคยีง 

O ม ีใหน้สิติ  � ไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย  � เสยีคา่ใชจ้า่ยเอง.............
บาทตอ่เดอืน/วนั/นสิติ..........คน  ​O ไมม่​ี  

สวสัดกิารอืน่ๆ (ถา้ม)ี 

...............................................................................................................

............................ 
 

ชือ่ผูป้ระสานงาน 
.............................................................................  
ตำแหน่ง................................................... 
เบอรโ์ทรศพัท.์...........................................................e-mail : 
………………………………………………………………….. 

 



O    ไมป่ระสงคร์บันสิติสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน 

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

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

    ตำแหน่ง / 
Position........................................................
......... 

    
............./............../.......
.......0 
 

         ขอความกรณุาสง่แบบตอบรบัทาง e-mail : cwie@science.buu.ac.th 
         หรอื สง่เอกสารมาที ่ฝ่ายวชิาการ คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยั
บรูพา      
         169 ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสขุ อ.เมอืง จ.ชลบรุ ี20131 
                                     ขอบคณุคะ่ 

 


