
 
 

 

 
 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
Faculty of Science and Technology Suan Sunandha Rajabhat University 

แบบแจ้งโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
Report on the Scheme of Work Report of Cooperative Education Program 

(ผู้ให้ข้อมูล :  นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา) / (Information Provider : Student and Job Supervisor) 
 
ค าชี้แจง / Instructions 
 
ชื่อ - นามสกุลนักศึกษา / Student Name................................................................................................. .........................  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา / Student ID. No. ............................ สาขาวิชา / Major.............................................................  
ชื่อสถานประกอบการ / Employer Name......................................................................................................................... . 
ต าแหน่ง / Position ....................................................................แผนก / Department ................................................... 
 
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัตงานสหกิจศึกษา ดังนี้ / Work Report Scheme is detailed as 
the following: 

 
หัวข้อรายงาน / Report Title 
ภาษาไทย / Thai 
......................................................................................................................................................... ........................................ 
ภาษาอังกฤษ / English 
..................................................................... ............................................................................................................................  
รายละเอียดเนื้อหา / Detail 
............................................................................................................................. .................................................................... 
.............................................................. ............................................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................ ..................................................................... 

 
ลงช่ือนักศึกษา / Student’s Signature  ............................................... 

  (.............................................) 
............./............./............. 

 
ลงช่ือพนักงานที่ปรึกษา   /   Supervisor’s   Signature .............................................. 

(.............................................) 
ต าแหน่ง / Position ................................................ 

............./............/................ 
 
 

โปรดส่งคืนคณะภายในสัปดาหท์ี่ 4 ของการปฏิบัติงาน / Please return this form to your faculty within 4th week of the operation 

        (FM-AO-09-07 Rev : 00) 
) 


