
 
มหาวทิยาลัยศรีปทุม 
Sripatum University 

แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
   Report on Action Plan of Cooperative Education Program 
 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกบัพนักงานที่ปรึกษา) /  (Information Provider: Student and Job Supervisor) 
          

1. ช่ือ-นามสกลุนกัศึกษา / Student Name ........................................................................................................................................       
    รหสัประจ าตวันกัศึกษา / Student ID. No............................................... สาขาวชิา / Major ........................................................ 
    คณะ /  Faculty ...................................................................................... 
    ปฏิบติังานสหกิจศึกษา ณ  สถานประกอบการ / Employer  Name..…........................................................................................................ 
    แผนก / ฝ่าย / Department..…….................................................................. ….ต าแหน่ง / Position................................................................ 
2. ช่ือ-นามสกลุ พนกังานท่ีปรึกษา / Job  Supervisor  Name …........................................................................................................ 
    ต  าแหน่ง / Position.........................................................................แผนก / ฝ่าย / Department…..................................................  
   โทรศพัท ์/ Telephone No........................................ โทรสาร/ Fax No....................................... E-mail........................................ 
 

แผนปฏิบัติงานสหกจิศึกษา / Action Plan 
 
 

หัวข้องาน / Assignments 
เดือนที ่1 

1st Month 

เดือนที ่2 

2nd Month 

เดือนที ่3 

3rd Month 

เดือนที ่4 

4th Month 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

   

 
 

           

 
ลงช่ือพนกังานทีป่รึกษา / Supervisor’s Signature .............................................. 
                                                                             (.............................................) 
                                      ต  าแหน่ง / Position ........................................................ 

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

 (ต ำแหน่ง                                                                 
) 
วนั

 
ลงช่ือนักศึกษา / Student’s Signature .............................................. 
                                                        (..............................................) 

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

(ต ำแ
หน่ง                                                                 

) 

        (FM สก.-03) 
) 

โปรดส่งคืนคณะภายในสัปดาห์ที ่3  ของการปฏบิัตงิาน / Please return this form within the second week of the action. 

 


