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แบบตอบรับเข้าร่วมสหกจิศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการท างาน  
 

(ผู้ให้ข้อมูล : สถานประกอบการ)  
 

ช่ือสถานประกอบการ ................................................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู่เลขที ่ .......................................ถนน ......................................................แขวง / ต าบล ....................................................... 
เขต / อ าเภอ  .................................................................................... จงัหวดั .............................................................................. 
รหัสไปรษณีย์ ........................................................................ โทรศัพท์ ..................................................................................... 
โทรสาร  ................................................................................. E-mail ........................................................................................ 
ประเภทธุรกจิ ............................................................................................................................................................................. 
 

โปรดเขียนเคร่ืองหมาย      หน้าข้อความที่ท่านมคีวามประสงค์ดงัต่อไปนี้  
       ไม่สะดวกรับนกัศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการท างาน 
       มีความยนิดีรับนกัศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการท างานเขา้ปฏิบติังานจ านวน........................คน  
 1. ช่ือ - นามสกลุ .................................................................. รหสัประจ าตวั ................................................................ 
     คณะ ................................................................................. สาขาวิชา  ........................................................................ 

ปฏิบติังานสหกิจศึกษาฯ แผนก / ฝ่าย  ....................................................................................................................... 
ต  าแหน่ง .................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดงานท่ีมอบหมายใหน้กัศึกษาปฏิบติั ........................................................................................................ 

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

รายละเอียดการปฎิบติังาน  
วนัและเวลาท างานของนกัศึกษาในระหวา่งปฏิบติังาน ................................................................................................................ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานตั้งแต ่(ว/ด/ป) ...................................................... ถึง (ว/ด/ป)  ......................................................... 
 

สวสัดิการท่ีขอเสนอใหน้กัศึกษาในระหวา่งปฏิบติังาน  
ค่าตอบแทน     ไม่มี      มี   .................. บาท / วนั  หรือ  ........................ บาท / เดือน  
ท่ีพกั             ไม่มี           มี           ไม่เสียค่าใชจ่้าย   
            นกัศึกษารับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง .................. บาทต่อเดือน / วนั   
รถรับส่งไปกลบัระหวา่งสถานประกอบการ   ท่ีพกั   และชุมชนใกลเ้คียง  
             ไม่มี           มี             ไม่เสียค่าใชจ่้าย   
            นกัศึกษารับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง  ................... บาทต่อเดือน / วนั  
สวสัดิการอ่ืนๆ   ถา้มีโปรดระบุ  ................................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................................  

ผูป้ระสานงานของสถานประกอบการ  
ช่ือ - นามสกลุ  .............................................................................................................................................................................. 
ต  าแหน่ง  ..................................................................................... แผนก / ฝ่าย ............................................................................. 
โทรศพัท ์ .................................................................................... E-mail .....................................................................................                                                              
 

                  ลงช่ือ ............................................................ 
                                                           (.........................................................) 
                                                                                                  ต  าแหน่ง .................................................................... 
               ............./............./.............. 
      


