
ลงชื่อ…………………………………………………(นักศึกษา)  
      (……………………………………………….....)          
ต าแหน่ง…………………………………………………………….      
วันที่………………………………………………...………………..      

 

ลงชื่อ………………………………………………….(พนักงานทีป่รึกษา)   
(………………………………………………………….)          

ต าแหน่ง…………………………………………………………….      
วันที่………………………………………………...………………..      

 

 
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
 

(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา ) 
 
1. ชื่อ – นามสกุล (นักศึกษา)..........................................................................รหัสประจ าตัว......................................... 
e-mail ...................................................................ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ ............................................................... 
2. ชื่อ-นามสกุล (พนักงานทีป่รึกษา)................................................................ต าแหนง่................................................... 
แผนก/ฝา่ยงาน..............................................................................โทรศัพท์..................................................................... 
 

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าสัปดาห์ ดังนี ้
 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

หัวข้องาน 

      

เดือน……………… เดือน……………… เดือน……………… เดือน……………… 

สัปดาห ์ สัปดาห ์ สัปดาห์ สัปดาห ์
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                       
                      
                  
                       
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 

 


