
Coop - PSRU06สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
156 หมู 5 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
โทรศัพท/โทรสาร 0-5526-7077 อีเมล coop.psru@gmail.com เว็บไซต http://asqa.psru.ac.th

แบบแจงแผนการปฏิบัติสหกิจศึกษา
(ผูใหขอมูล : นักศึกษารวมกับพนักงานท่ีปรึกษา)

ขาพเจา (นาย/นางสาว)...................................................................................... รหัสประจําตัว…………………….……….…………….….
สาขาวิชา............................................................................................คณะ.........................................................................................
เบอรโทรศัพท.................................................................... E-mail……………………………….……………………………………………………….
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ …………………………..………………..………………………………………….…………….….......………..
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับแผนการปฏิบัติสหกิจศึกษา 16 สัปดาห ดังน้ี

แผนการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

หัวของาน
เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 4

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

ลงช่ือนักศึกษา .......................................................... ลงช่ือพนักงานท่ีปรึกษา ...........................................................
(.........................................................) (........................................................)
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... ตําแหนง ...........................................................

วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ...........

โปรดสงคืน อาจารยนิเทศทราบ ภายในสัปดาหที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา
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