
  

ศูนยส์หกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
TEL 0-4422-3048, 22-3055 FAX 0-4422-3045, 22-3053 E-mail: coop@sut.ac.th     www.coop.sut.ac.th   

หมายเลขเอกสาร 
 
 
แกไ้ขครัง้ที ่   08 
 
 
 

FM:CO4-2-11 
 

วนัท่ีบงัคบัใช ้ 31 ตลุาคม 2551 

JOB NO. 

ศูนย์สหกิจศึกษาและพฒันาอาชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
THE CENTER FOR COOPERATIVE EDUCATION & CAREER DEVELOPMENT  

แบบแจ้งยืนยันส่งรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา                                         .                                                                  
 (ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา)                       

คำชี้แจง    

ขอให้นักศึกษาเขียนแบบแจ้งยนืยันการสง่ รายงานการปฏิบตัิงาน (Work Term Report) ก่อนการเข้ารับการ
สัมภาษณ์และนำส่งให้อาจารยท์ี่ปรึกษาสหกิจศึกษาลงนามในขณะที่รับการสัมภาษณ์ เพื่อรับรองว่านักศึกษาได้ส่งรายงาน
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และส่งแบบแจ้งส่งรายงาน (FM:CO4-2-11) ฉบับนี้ ที่ศูนยส์หกิจศึกษาฯ อาคารเรียนรวม ภายหลัง
เสร็จสิ้นการสัมภาษณ์แล้ว  

 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 

ชื่อ-นามสกลุ(นักศึกษา)_________________________________________รหัสประจำตัว_____________________ 

สาขาวชิา__________________________________________สำนักวชิา________________________________ 
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ  
ชื่อสถานประกอบการ  __________________________________________________________________ 
ใคร่ขอเรียนแจ้งว่าไดส้่ง รายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  (Work Term Report)  
หัวข้อเร่ือง (ภาษาไทยหรือ ภาษาอังกฤษ) 

_________________________________________________________________________________________ 
ให้กับอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาของสาขาวชิาเรียบร้อยแล้ว        

       
(ลงชื่อ)...................................................... 

   (                                                     ) 
           นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

             วันท่ี................................................... 
ขอรับรองว่านักศึกษาไดส้่งรายงานเรียบร้อยแล้ว 

 
(ลงชื่อ)................................................ 

  (                                                     ) 
       อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา 

         วันท่ี.................……................................. 
 
 
 
 
 

โปรดส่งคนื ศูนย์สหกิจศึกษาฯ ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการสมัภาษณ์จากคณาจารย์ที่ปรึกษา   

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ทีส่หกิจศกึษำลงนำมรบัเอกสำร 
 

วนัที ่________________________ 



ศูนย์สหกิจศึกษาและพฒันาอาชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
THE CENTER FOR COOPERATIVE EDUCATION & CAREER DEVELOPMENT  
แบบแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา     
 

ศูนยส์หกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
TEL 0-4422-3048, 22-3055 FAX 0-4422-3045, 22-3053  E-mail: coop@sut.ac.th         www.coop.ac.th    

หมายเลขเอกสาร 
 
 
แกไ้ขครัง้ที ่   07 
 
 
 

FM:CO4-2-12 
 

วนัท่ีบงัคบัใช ้  31 ตลุาคม 2551 

JOB NO. 

(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา หลังกลบัจากสถานประกอบการ)    

คำชี้แจง    

โปรดเขียนข้อความด้วยตัวอักษรบรรจง  และนำส่งสำนักงานศูนย์สหกิจศึกษาฯ ทันทีท่ีกลับจาก  สถานประกอบการถึง
มหาวิทยาลยัฯ เรยีบร้อยแล้ว  

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ 

ชื่อ-นามสกุล (นักศึกษา)_______________________________________ รหัสประจำตัว_____________________ 

สาขาวชิา__________________________________________ สำนักวชิา_________________________________ 

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ 

(ภาษาไทยหรือ ภาษาอังกฤษ)______________        
ตำแหน่งงาน____________________________________ใคร่ขอเรียนแจ้ง รายละเอียดการปฏบิัติงานสหกิจศึกษา ดังนี ้
 

รายละเอียดเนื้องานที่ปฏิบัติ (Job Description)  (นักศึกษาควรขอคำปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาสหกิจศึกษาก่อนเขียน

เพื่อความถูกต้องทางด้านวิชาการ หรือดูตัวอย่างประกอบ) 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

หัวข้อรายงาน  (Report Topic) 
(ภาษาไทย)  
(ภาษาอังกฤษ)  

  
 

(ลงชื่อ)...................................................... 
          (                                                       ) 

        นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
               วันท่ี................................................... 

 
 

โปรดส่งคืน ศูนยส์หกิจศึกษาฯ ภายหลังกลับจากสถานประกอบการ 

ส ำหรบัเจำ้หน้ำทีส่หกจิศกึษำลงนำมรบัเอกสำร 

 

วนัที ่________________________ 


