
สํานักสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

แบบแจงรายละเอยีดการปฏบิัติงาน 

เรียน  หัวหนาสํานักสหกิจศึกษา / อาจารยนิเทศนักศึกษา 

ขอแจงรายละเอียดเกี่ยวกับตําแหนงงาน ลักษณะงาน และ ผูนิเทศงาน ดังน้ี 
๑.  ชื่อ ที่อยูของสถานประกอบการ 
โปรดใหช่ือท่ีเปนทางการ และ ท่ีอยู (เพื่อประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนักศึกษาท่ีถูกตอง โปรดระบุท่ีอยูตามสถานท่ีท่ี นักศึกษาปฏิบัติงาน) 
ชื่อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________________________ 

(ภาษาอังกฤษ)________________________________________________________________________________________________ 
เลขที่_____ซอย________ถนน______________ตําบล/แขวง_____________อําเภอ/เขต______________จังหวัด__________รหัสไปรษณีย_________ 
โทรศัพท _________________________โทรสาร________________________________E-mail________________________________________________ 

๒. ผูจัดการทั่วไป / ผูจัดการโรงงาน และผูไดรับมอบหมายใหประสานงาน 

ชื่อผูจัดการสถานประกอบการ _____________________________________________ตําแหนง___________________________________________________ 
โทรศัพท _____________________________________โทรสาร__________________________________ E-mail______________________________________ 
การติดตอประสานงานกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี (การนิเทศงานนักศึกษา และอื่นๆ)  ขอมอบให 
(     ) ติดตอกับผูจัดการโดยตรง  (     ) มอบหมายใหบุคคลตอไปน้ีประสานงานแทน 

ชื่อ-นามสกุล_______________________________________________________________________________________________________________ 
ตําแหนง____________________________________________________แผนก/ฝาย_____________________________________________________ 
โทรศัพท __________________________________ โทรสาร_______________________________ E-mail____________________________________ 

๓. ผูนิเทศงาน 

ชื่อ-นามสกุล______________________________________________________________________________________________________________________ 
ตําแหนง_____________________________________________________แผนก/ฝาย ___________________________________________________________ 
โทรศัพท ____________________________________โทรสาร_________________________________ E-mail________________________________________ 

๔. งานที่มอบหมายนักศึกษา 

ชื่อนักศึกษา_____________________________________________________________________ รหัสนักศึกษา ______________________________________ 
สาขาวิชา__________________________________________________________คณะ/วิทยาลัย___________________________________________________ 

ตําแหนงงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ (Job Position)___________________________________________________________________________________________ 
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ (Job Description)________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

๕. ชื่อที่อยู ผูท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ-นามสกุล___________________________________________________________________________________________________________________ 
เลขที่______ซอย__________ถนน________________ตําบล/แขวง_____________อําเภอ/เขต______________จังหวัด__________รหัสไปรษณีย_________ 
โทรศัพท________________________________โทรสาร_________________________________E-mail_____________________________________ 

สก ๐๗

หนาท่ี ๑/๒



สํานักสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

หมายเหต ุ กรุณาแนบแผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานท่ี ท่ีนักศึกษา 
ตองไป ปฏิบัติงานเพื่อความสะดวกในการเดินทางไปรายงานตัว 
และการนิเทศงานของคณาจารยดวย 

แผนที่แสดงตําแหนงสถานประกอบการ 
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย โปรดระบุช่ือถนนและสถานท่ีสําคัญใกลเคียงท่ีสามารถเขาใจโดยงาย 
หรือถายสําเนาแผนท่ีพรอมระบุเสนทางการเดินทางไปยังสถานประกอบการ 

หมายเหต ุ

-  เพื่อใหการประสานงานระหวางมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และสถานประกอบการ เปนไปโดยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ จึง 
ใครขอความกรุณาผูจัดการฝายบุคคลหรือผู ท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษาไดโปรดประสานงานกับอาจารย 
นิเทศงาน  เพื่อจัดทําขอมูล  ตําแหนงงาน  ลักษณะงานและอาจารยนิเทศงาน  ตามแบบฟอรมฉบับน้ี  และ  ขอไดโปรดกรุณา  สงกลับคืนให 
สํานักสหกิจศึกษา  ประจําคณะ/วิทยาลัย....................................................... 

-  โปรดสงคืน สํานักสหกิจศึกษา ของคณะฯภายในสัปดาหแรกของการปฏิบัติงานของนักศึกษาดวย จักขอบคุณยิ่ง 

ลงชื่อ)…………………………………………… (ผูรับรองขอมูล) 
(………………………………………………….) 
วันท่ี………………………………………… 

(ลงชื่อ)........................….............................. 
(……………….……………………….) 
นักศึกษาผูปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

วันท่ี................................................... 

สก ๐๗ 

หนาท่ี ๒/๒


