
50 
 

แบบเสนองานสหกิจศึกษา 
โครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 
 

เรียน  ประธานกรรมการโครงการสหกิจศึกษา 
 
 

สถานประกอบการ / หน่วยงาน มคีวามสนใจที่รับนักศึกษาสหกิจศึกษา และขอเสนองานโดยมรีายละเอียด ดังน้ี 
 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ / หน่วยงาน 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน 

(ภาษาไทย)............................................................................................................................................................................. 

(ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่  เลขท่ี...........................ถนน......................................ซอย..................................ต าบล................................................. 

อ าเภอ.................................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 

โทรศัพท์...............................................................................................โทรสาร..................................................................... 

E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................................................ 

ผลิตภณัฑ์ / ลักษณะการด าเนินงาน..................................................................................................................................... 

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

จ านวนพนักงานรวม....................คน 
 

ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ / หัวหน้าหน่วยงาน 

ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง..................................................................แผนก..................................................................................................... 

หากมหาวิทยาลัยฯ ประสงค์จะตดิต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ / หน่วยงานขอให้ 

[     ]  ติดต่อโดยตรงกับผู้จัดการ / หัวหน้าหน่วยงาน 

[     ]  ติดต่อกับบุคคลที่ สถานประกอบการ / หน่วยงานมอบหมาย  ดังนี้ 

ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง......................................................................แผนก................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................................. 
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2. รายละเอียดเกี่ยวกับงาน / สวัสดิการที่เสนอให้นักศึกษาและคณุสมบัตินักศกึษาที่ต้องการ 
 

สาขาวิชาที่ต้องการ..............................................................................จ านวนงานท่ีเสนอนักศึกษา...............ต าแหน่ง            

(หากต้องการมากกว่า  1 สาขาวิชา กรุณาท าส าเนาเฉพาะแผ่นนี้และเขียนรายละเอียดแยกสาขาวิชาละ 1 แผ่น) 

ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะที่นักศึกษาควรมี........................................................................................................ 

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

ต าแหน่งงานท่ีเสนอให้นักศึกษาปฏิบัติ (Job Position)…………………………………………………………………………………………. 

ลักษณะงานท่ีนักศึกษาต้องปฏิบัต ิ(Job Description)………………………………………………………………………………………….. 

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

จ านวนช่ัวโมงท างาน........................ต่อสัปดาห ์

ระยะเวลาที่ต้องการให้นักศึกษาไปปฏิบัติงาน 

       [    ] ภาคเรียนท่ี  1        (มิถุนายน – ตลุาคม)           

       [    ] ภาคเรียนท่ี  2        (ตุลาคม - กุมภาพันธ์) 

       [    ] ตลอดปีการศึกษา    (ภาคเรยีนที่ 1 และ 2) 

สวัสดิการที่มีให้นักศึกษาระหว่างปฏิบัติงาน 

       ค่าตอบแทน    [     ]  ไม่มี                     [     ]   มี ....................บาท / วัน หรือ.....................บาท / เดือน 

       ที่พัก             [     ]  ไม่มี                     [     ]   มี                    

                          [     ]  ไม่เสียค่าใช้จ่าย       [     ]   นักศึกษาเสียค่าใช้จ่ายเอง ............................บาท / เดือน 

สวัสดิการอื่น ๆ  (ถ้ามีระบุ)................................................................................................................................................. 

 

       

       

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

                (...................................................................) 

             ต าแหน่ง............................................................. 

             วันที่.................................................................... 

 

 

 
 
 
 
หมายเหตุ     กรุณาส่งเอกสารฉบับนี้กลับมายังส านักงานสหกิจศึกษา ก่อนวันที่................เดือน..........................พ.ศ............... 
 
 
โครงการสหกิจศึกษา   โครงการจัดต้ังคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ
เลขท่ี 167  ถนนตาดโตน-ชัยภูมิ   ต าบลนาฝาย อ าเภอเมืองชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ  36000 
โทรศัพท์ /โทรสาร 063-6659689  

เจ้าหน้าท่ีสหกจิศึกษาผูร้ับผดิชอบประสานงาน 
 

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