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โครงการปฏิบัติงานวชิา ศป 497 สหกจิศึกษา 
งานสหกจิศึกษา   คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัแม่โจ้ 

 

ฝ่ายสถานประกอบการ 

1. ช่ือ ท่ีอยูข่องสถานประกอบการ 
    ช่ือสถานประกอบการ .................................................................................................................................. 
    ท่ีอยู ่.............................................................................................................................................................. 
     ..................................................................................................................................................................... 
    โทรศพัท ์............................................................... แฟกซ์ ........................................................................... 
 

2. ช่ือ และ ต าแหน่งพนกังานท่ีปรึกษา 
    ช่ือ นามสกุล ................................................................................................................................................. 
    ต  าแหน่งในสถานประกอบการ .................................................................................................................... 
    ช่ือ นามสกุล ................................................................................................................................................ 
    ต  าแหน่งในสถานประกอบการ .................................................................................................................... 
 

ฝ่ายมหาวทิยาลยัแม่โจ้ 

1. ช่ือ นามสกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาสหกิจศึกษา 
    .................................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................................... 
 

2. ช่ือ นามสกุลนกัศึกษาท่ีจะมาปฏิบติังานสหกิจศึกษา ท่ีสถานประกอบการแห่งน้ี ต าแหน่งงานท่ีก าหนด  
    และอาจารยท่ี์ปรึกษาสหกิจศึกษา 
 

ช่ือ นามสกุลนกัศึกษา ต าแหน่งงาน อาจารยท่ี์ปรึกษา 
สหกิจศึกษา 

 

1. ......................................................... 
2. ......................................................... 
3. ......................................................... 

 

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

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

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

 

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

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

................................... 
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3. รายละเอียดความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งงาน หนา้ท่ีท่ีนกัศึกษาจะปฏิบติังานสหกิจศึกษา ในระยะเวลา  
    16 สัปดาห์ (หากตอ้งการเพิ่มเติมใหถ่้ายเอกสาร) 
    ต  าแหน่งงาน ................................................................................................................................................. 
    ช่ือนกัศึกษา .................................................................................................................................................. 
    ต  าแหน่งงาน ................................................................................................................................................. 
    ช่ือนกัศึกษา .................................................................................................................................................. 
    วตัถุประสงคข์องงานในหนา้ท่ีหลกั  
    1. .................................................................................................................................................................. 
    2. .................................................................................................................................................................. 
    3. .................................................................................................................................................................. 
 

รายละเอียดต าแหน่งงานและหนา้ท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ศป 497-05 

 3 

4. flow chart แสดงความสัมพนัธ์ของหนา้ท่ีท่ีนกัศึกษาไดรั้บมอบหมาย กบังานอ่ืนในสถานประกอบการ  
    (หากตอ้งการเพิ่มเติมใหถ่้ายเอกสาร) 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    ……………………………………………………………………………………………….......................... 
    รับทราบโครงการปฏิบติังานวชิา ศป 497 สหกิจศึกษา ของนกัศึกษาขา้งตน้ 

      ลงช่ือ ............................................................ 
(..........................................................) 

      ลงช่ือ ............................................................ 
(..........................................................) 

        นกัศึกษา 
                                ......../................../............ 

  
      ลงช่ือ ............................................................ 

(..........................................................) 
                       อาจารยท่ี์ปรึกษาสหกิจศึกษา 
                                ......../................../............ 

 

      ลงช่ือ ............................................................ 
(..........................................................) 

                             ท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา 
                                ......../................../............ 
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แผนที่การเดินทางไปสถานประกอบการ 

 

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................. ................... 

ท่ีอยู.่...................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

หมายเหต ุ

เร่ิมปฏบัิตงิานวันท่ี.............................................ถึง

วันท่ี…………………………………………………… 

 


