
 
 

 
 

แบบตอบรับนิสิตเข้าฝึกปฏิบัติสหกจิ 
เร่ือง   ตอบรับนิสิตเข้าฝึกปฏิบตัสิหกจิในสถานประกอบการ 
เรียน  ผู้รับผดิชอบสหกจิศึกษา คณะเทคโนโลยกีารเกษตร 
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จ านวนชัว่โมงการท างาน........................................................(ชม./สปัดาห์) 

ช่ือผู้จัดการสถานประกอบการ / หัวหน้าหน่วยงาน ช่ือ-นามสกุล.....................................................................................ต  าแหน่ง................................................................. 

หากคณะฯ ประสงคจ์ะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกบัสถานประกอบการ/หน่วยงาน ขอให้ 

     ติดต่อโดยตรงกบัผูจ้ดัการ/หวัหนา้หน่วยงาน                    ติดต่อกบับุคคลท่ีสถานประกอบการ/หน่วยงาน มอบหมายดงัต่อไปน้ี 

ช่ือ-นามสกุล................................................................ต  าแหน่ง...................................................แผนก/ฝ่าย...............................................โทรศพัท.์..................................... 

     ไม่สามารถรับนิสิตได ้                   ยนิดีรับนิสิตเขา้ฝึกปฏิบติัสหกิจศึกษา จ านวน....................คน  ดงัรายช่ือต่อไปน้ี 
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............................................................................................................................. ................................................................................................... ......................................... 
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ระยะเวลาท่ีให้นิสิตไปปฏิบติังาน 

                 ตั้งแต่วนัท่ี............เดือน......................................พ.ศ.............. ถึง วนัท่ี............เดือน....................................พ.ศ............... 

สวสัดิการท่ีเสนอให้นิสิตในระหวา่งปฏิบติังาน   ค่าตอบแทน.........................บาท/วนั หรือ ............................บาท/เดือน 

ท่ีพกั                   มี                    ไม่เสียค่าใชจ่้าย                    นิสิตรับผิดชอบคา่ใชจ่้ายเอง...................บาท/เดือน                                                          ไม่มี 

รถรับส่งไปกลบัระหวา่งสถานประกอบการ  ท่ีพกั  และชุมชนใกลเ้คียง 

                            มี                   ไม่เสียค่าใชจ่้าย                     นิสิตรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง...................บาท/เดือน                                                          ไม่มี 
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ท่ีนิสิตตอ้งไปปฏิบติังานเพื่อความสะดวกในการเดินทาง 
ไปรายงานตวั และการนิเทศงานของคณาจารยด์ว้ย 
จกัขอบคุณยิง่ 
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