
 

 

โปรดสงคืน  อาจารยนิเทศ ภายในสัปดาหที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนิสิต จักขอบคุณยิ่ง 
เลขท่ี 9 หมู 1 ถนนครอินทร ตําบลบางขนนุ อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี รหัสไปรษณีย 11130  
โทร. 0-2432-6101-05 โทรสาร. 0-2432-6107-8 

                                          
 สํานักสหกิจศึกษาฯ  มหาวิทยาลัยราชพฤกษ 

แบบแจงแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

 

 

(ผูใหขอมูล : นิสิตรวมกับพนักงานท่ีปรึกษา) 
 

ชื่อ – นามสกุล (นิสิต)………………………………………..รหัสประจําตัว…………………….……………………. 
สาขาวิชา……………………………………………..คณะ………………………………………….…………….............. 
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ณ  สถานประกอบการ…………………………………………………….………..……………… 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

ลําดับ หัวของาน 
เดือนท่ี 1 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 3 เดือนท่ี 4 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
 
(ลงชื่อ)……………………………นิสิต                     (ลงชื่อ)………………………….....พนักงานท่ีปรึกษา 
          (…………………………….)            (………….……………………..) 
 วันท่ี……………………………………..   ตําแหนง…………………………………. 
       วันท่ี……………………………………… 
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