

	นักศึกษา	วท 497-05
โครงการปฏิบัติงานวิชา วท 497 สหกิจศึกษา
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ฝ่ายสถานประกอบการ
1. ชื่อ ที่อยู่ของสถานประกอบการ
ชื่อสถานประกอบการ .....................................................................................................................................
ที่อยู่ .................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ............................................................... โทรสาร ............................................................................

2. ชื่อ และ ตำแหน่งพนักงานที่ปรึกษา
ชื่อ นามสกุล ....................................................................................................................................................
ตำแหน่งในสถานประกอบการ .......................................................................................................................
ชื่อ นามสกุล ...................................................................................................................................................
ตำแหน่งในสถานประกอบการ .......................................................................................................................

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
1. ชื่อ นามสกุล อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

2. ชื่อ นามสกุลนักศึกษาที่จะมาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ที่สถานประกอบการแห่งนี้ ตำแหน่งงานที่กำหนด และอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา

	ชื่อ นามสกุลนักศึกษา
	ตำแหน่งงาน
	อาจารย์ที่ปรึกษา
สหกิจศึกษา

	1.
2.
3.
4.
5.
	
	



3. รายละเอียดความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งงาน หน้าที่หลัก และหน้าที่ย่อย ที่นักศึกษาจะปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ (หากต้องการเพิ่มเติมให้ถ่ายเอกสาร)
ตำแหน่งงาน .....................................................................................................................................................
ชื่อนักศึกษา ......................................................................................................................................................
วัตถุประสงค์ของงานในหน้าที่หลัก 
1. ......................................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................................
3. ......................................................................................................................................................................

	หน้าที่หลัก
	หน้าที่ย่อย

	
























	


4. flow chart แสดงความสัมพันธ์ของหน้าที่ย่อยที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย กับงานในตำแหน่งอื่นในสถานประกอบการ (หากต้องการเพิ่มเติมให้ถ่ายเอกสาร)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
รับทราบโครงการปฏิบัติงานวิชา วท 497 สหกิจศึกษา ของนักศึกษาข้างต้น


						ลงชื่อ ............................................................
								นักศึกษา
						        	   .........../............................../............
 
						ลงชื่อ ............................................................
							      		อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา
							.........../............................../............



3

