
Coop - PSRU09สหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม
156 หมู 5 ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000
โทรศัพท/โทรสาร 0-5526-7077 อีเมล coop.psru@gmail.com เว็บไซต http://asqa.psru.ac.th

แบบแจงยืนยันการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษา

ช่ือสถานประกอบการ .................................................................................................................................................
หัวขอท่ีจะหารือในระหวางการนิเทศ ไดแก
1. หนาท่ีท่ีมอบหมายใหนักศึกษาปฏิบัติ และแผนการปฏิบัตงิานตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน
2. การพัฒนาตนเองของนักศึกษา
3. หัวขอรายงานและโครงรางรายงาน
4. รับฟงความคิดเห็นจากสถานประกอบการเรื่องรูปแบบและปรัชญาของสหกิจศึกษา
5. ปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานผานมา

ข้ันตอนการนิเทศ
1. ขอพบนักศึกษากอนโดยลําพัง วันท่ี…………………………เวลา………….…
2. ขอพบพนักงานท่ีปรึกษา Job Supervisor โดยลําพัง วันท่ี…………………………เวลา..…..………
3. หารือรวมกันระหวาง Job Supervisor/อาจารย/นักศึกษา วันท่ี………………………...เวลา…………….
4. เยี่ยมชมสถานประกอบการ (แลวแตความเหมาะสมและความสะดวกของสถานประกอบการ)
อาจารยผูนิเทศสหกิจศึกษา ของมหาวิทยาลัยฯ ประกอบดวย

1. ........................................................ ตําแหนง..................................................................
2. ………………………………………………… ตําแหนง...................................................................
3. ………………………………………………… ตําแหนง...................................................................
4. ………………………………………………… ตําแหนง...................................................................

สถานประกอบการไดรับทราบกําหนดการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษาในวันท่ี............................เวลา……………….
ตลอดจนข้ันตอนรายละเอียดการนิเทศงานดงักลาวขางตนโดยชัดเจนแลว และใครขอแจงใหโครงการฯ ทราบวา

(    ) ไมขัดของและยินดีตอนรับอาจารยนิเทศงานสหกิจศึกษาในวันและเวลาดังกลาว
(    ) ไมสะดวกท่ีจะตอนรับในวันและเวลาดังกลาว และขอแจงวันเวลาท่ีสะดวก ดังน้ี

วันท่ี ………………………………. เวลา …………………………… น.
หรือ วันท่ี ………………………………. เวลา …………………………… น.

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอความกรุณาสงแบบยืนยันการนิเทศงานฯ ฉบับน้ี
ทางโทรสารหรือ อีเมลภายในหน่ึงสัปดาห
หลังจากไดรับเอกสารฉบับน้ี ดวยจักขอบคุณยิ่ง

ลงช่ือ.........................................................
(.......................................................... ......)
ตําแหนง.......................................................
วันท่ี............................................................
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