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แบบแจ้งกาํหนดการสัมภาษณ์จากสถานประกอบการ                .

 
ช่ือสถานประกอบการ.................................................................………...............................................…....………. 
ช่ือผู้ประสานงาน……………………………………………………ตําแหน่ง……………………………………………… 
โทรศพัท์…………………………………………………โทรสาร.…………………………………………………….…….. 

  1. วธีิการสัมภาษณ์ 
 1.1 จะสง่พนกังานของสถานประกอบการมาสมัภาษณ์ นกัศกึษาท่ีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี 
 1.2 สมัภาษณ์โดยใช้ระบบส่ือสารสองทางผา่นดาวเทียม (Interactive Satellite Communication) 
         ระหวา่งสถานี      1.2.1  หน่วยประสานงาน มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี ชัน้ 22 อาคารพญาไทพลาซา่  
                                                 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศพัท์ 02-216-5493-4 โทรสาร 02-216-5411 
                                   1.2.2  ห้องสง่สถานประกอบการ (ถ้ามี) และมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี 
 1.3  ให้นกัศกึษาไปสมัภาษณ์ ณ สถานประกอบการ (เฉพาะสถานประกอบการใน จ.นครราชสีมา) 
 
                        2. กาํหนดการสัมภาษณ์ (กรณีสมัภาษณ์มากกว่า 1 วิธี โปรดเขียนแยกใบกนั) 
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ช่ือ – นามสกุลนักศึกษา 

 
หมายเลขงาน 

 
หมายเหตุ 

 1      
 2      
 3      
 4      
 5      
 6      
 7      
 8      
 9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      

 

(ลงนาม)...................................................... 
       (                                           ) 
 วนัท่ี................................................... 

โปรดส่งกลับทางโทรสาร อย่างน้อย 2 วัน ก่อนกาํหนดวันสัมภาษณ์ ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 

หมายเลขเอกสาร 
 

แก้ไขครัง้ท่ี         06 
วนัท่ีบงัคบัใช้      31 ตลุาคม 2551 
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