
 
แบบตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 

สาขาวชิาภาษาองักฤษ คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่โจ้ 

ขา้พเจา้ ............................................................................................  ต าแหน่ง ....................................................................................... 
ช่ือสถานประกอบการ .......................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู ่........................................................................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศพัท ์.........................................................................  โทรสาร ...................................................................................... 
E-mail  ………………………………………………………………………………..……………………………………… 

   ขดัขอ้ง  ไม่สามารถรับนกัศึกษาเขา้ปฏิบติังานสหกิจศึกษา 

   ไม่ขดัขอ้ง  ยนิดีรับนกัศึกษาเขา้ปฏิบติังานสหกิจศึกษา  จ านวน ......... คน  ดงัรายช่ือต่อไปน้ี 
1. .......................................................... รหสั ......................................... 
2. .......................................................... รหสั ......................................... 
3. .......................................................... รหสั ......................................... 
4. .......................................................... รหสั ......................................... 

สวสัดกิารทีม่ใีห้นักศึกษาระหว่างปฏิบัตงิาน (ถ้าม)ี 
  ค่าตอบแทน  
    ไม่มี   มี .................... บาท/วนั/เดือน  

  ท่ีพกั   
    ไม่มี   มี   ไม่เสียค่าใชจ่้าย   นกัศึกษาเสียค่าใชจ่้ายเอง ...................บาท/วนั/เดือน 

  รถรับส่งไปกลบัระหวา่งสถานประกอบการ ท่ีพกัและชุมชนใกลเ้คียง 
    ไม่มี    มี    ไม่เสียค่าใชจ่้าย    นกัศึกษาเสียค่าใชจ่้ายเอง ...................บาท/วนั/เดือน 

  สวสัดิการอ่ืนๆ ถา้มี (โปรดระบุ เช่น อาหาร ชุดท างาน) ................................................................................ 

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

กรุณาส่งแบบตอบรับคนื 
คุณวภิารัตน์ สุวรรณสิงห์ 

คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่โจ ้
ต าบลหนองหาร   อ าเภอสนัทราย   จงัหวดัเชียงใหม่  50290 

หรือทางโทรสารหมายเลข 0-5387-5735 
ภายในวนัท่ี .......................................................  

ศป 497-17 


