
แบบฟอร์มเสนอชื่อสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ภายในประเทศ 

(หน่วยสหกิจศึกษา  งานบริการการศึกษา  คณะเกษตรศาสตร์ฯ โทร.055-962718)   

รายละเอียดของนิสิต (โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง)                     

ชื่อ-สกุลนิสิต..................................................................................รหัสนิสิต................................................เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

e-mail………...........................................................สาขาวิชา.................................................................ปีการศึกษาทีไ่ปสหกิจศึกษา................ภาคเรียนที่............ 
 

รายละเอียดของสถานประกอบการ    ช่วงเวลาท่ีจะไปปฏิบัติงาน.......................................................................................... 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน  

ที่อยู่ของสถานประกอบการ/ หน่วยงาน  

โทรศัพท์/โทรสาร                 

ชื่อบุคคล/ต าแหน่งที่ใหท้ าหนังสือถึง  

 
รายละเอียดเพิ่มเติม (โปรดระบใุห้ครบ) 

ประเภทธุรกิจ: 
ลักษณะงาน: 
ต าแหน่งที่ประสงค์จะฝึกงาน: 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา / เจ้าหน้าที่ 

(กรณีมีการสัมภาษณ์โดยอาจารย์ที่ปรึกษา)         

ครั้งที่ 1  ผ่าน  ไม่ผ่าน            รับทราบ  

ครั้งที่ 2  ผ่าน  ไม่ผ่าน     

 เห็นชอบ  เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสหกิจศึกษาของคณะด าเนินการประสานงานต่อไป       ลงชื่อ................................................จนท.สหกิจศึกษา 

                            ( นางสาววนัสนันท์  กันภัย )       

ลงชื่อ…..……………………………………………..………………อาจารย์ท่ีปรึกษา                        เจ้าหน้าที่บริหารงานท่ัวไป 

     (……..…………………………………..………………………..)          วันท่ี......................................................                    

วันท่ี...............................................................................    

************************************************************************************************************************************************* 

กรณีเปลี่ยนสถานที่ฝึกงาน               ช่วงเวลาท่ีจะไปปฏิบัติงาน.......................................................................................... 

 

เหตุผลท่ีขอเปลี่ยนสถานท่ีฝึกงาน เน่ืองจาก......................................................................................................................................................................................... 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน  

ที่อยู่ของสถานประกอบการ/ หน่วยงาน  

โทรศัพท์/โทรสาร                 

ชื่อบุคคล/ต าแหน่งที่ใหท้ าหนังสือถึง  

 
รายละเอียดเพิ่มเติม(โปรดระบุให้ครบ) 

ประเภทธุรกิจ: 
ลักษณะงาน: 
ต าแหน่งที่ประสงค์จะฝึกงาน: 

 

 เห็นชอบ  เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสหกิจศึกษาของคณะด าเนินการประสานงานต่อไป        

                      ลงชื่อ................................................จนท.สหกิจศึกษา 

ลงชื่อ…..……………………………………………..………………อาจารย์ท่ีปรึกษา                      ( นางสาววนัสนันท์  กันภัย )       

     (……..…………………………………..………………………..)                  เจ้าหน้าที่บริหารงานท่ัวไป 

วันท่ี...............................................................................     วันท่ี......................................................   


