
 
 

 
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

 คำชี ้แจง  ให้นักศึกษาส่งแบบแจ้งแผนการปฏิบัต ิงานสหกิจศึกษาคืนคณะที ่น ักศึกษาสังกัด 
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงาน 
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………………………….………………..……......รหัสประจำตัว…………………..........……. 
สาขาวิชา/หลักสูตร..………………………………………….……………………………...........................................................  
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ หน่วยงานหรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต……………................................................................. 
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 

ลำดับ หัวข้องาน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3 เดือนที ่4 
                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

(ลงชื่อ)……………………….………………….……นักศึกษา  (ลงชื่อ)……………………….………………....…พนักงานพ่ีเลี้ยง 
       (………………………………............…..….)                    (…………………………...................…….) 
           วันที่……………….………………..           ตำแหน่ง……………………..……..…...….…………... 
                  วันที่…………..…......……………… 
 
 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุร ี สำหรับนักศึกษา 
COOP-S04 

 


