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เอกสารยืนยันการใช้ประโยชน์จากโครงานสหกิจศึกษา

.11  1. รายละเอียดโครงงานสหกิจศึกษา
     ชื่อโครงงานสหกิจศึกษา.......................................................................................................................................
    ชื่อนักศึกษาปฏิบัติงานโครงงานสหกิจศึกษา
    1.1 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................................
          คณะ.............................................สาขาวิชา.................................................เบอร์มือถือ.................................
    1.2 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................................
          คณะ.............................................สาขาวิชา.................................................เบอร์มือถือ.................................
    1.3 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................................
          คณะ.............................................สาขาวิชา.................................................เบอร์มือถือ.................................
    1.4 ชื่อ – นามสกุล................................................................................................................................................
          คณะ.............................................สาขาวิชา.................................................เบอร์มือถือ.................................
2. การใช้ประโยชน์จากโครงการสหกิจศึกษา
    (  โครงการสหกิจศึกษาที่เกิดขึ้น ทางสถานประกอบการนำไปใช้ประโยชน์ในปัจจุบัน
    (  โครงการสหกิจศึกษาที่เกิดขึ้น ทางสถานประกอบมีการวางแผนที่แน่นอนในการนำไปใช้ประโยชน์
    (  อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………….
          ลงชื่อ ( Signature)  ........................................................

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

               ตำแหน่ง (Position)  .........................................................
                                                                            วันที่ (Date) .........................................................
หมายเหตุ : ผู้มีอำนาจลงนามในเอกสารยืนยันการใช้ประโยชน์จากโครงงานสหกิจศึกษาต้องมีตำแหน่งตั้งแต่หัวหน้าหน่วยงานขึ้นไปและต้องลงตราประทับของสถานประกอบการเสมอ



ลงตราประทับของสถานประกอบการ
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