
รายละเอียดเพ่ิมเติม 

ใบสมัครโครงการสหกิจศึกษา ประจำปีการศึกษา 25...... 

 

ช่ือ-สกุล                                                          รหัสประจำตัวนักศึกษา                        

ช่ือ-สกุล                                                          รหัสประจำตัวนักศึกษา                                               

หัวข้อโครงการสหกิจศึกษา                                                                                                   

                                                                                                                                

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการสหกิจศึกษา  1.                                                                                                                 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการสหกิจศึกษา  2.                                                                               

ชื่อสถานประกอบการ :                                                                                                     

ที่อยู่สถานประกอบการ  :                                                                                                   

                                                                                                                                 

โทรศัพท์                                                       โทรสาร                                             

ชือ่ผูป้ระสานงานของสถานประกอบการ                                                ตำแหน่ง                

โทรศัพท์                                       อีเมล์                                                                      

ระยะเวลาในการฝึกสหกิจ  

วันท่ี        เดือน                 พ.ศ.         ถึงวันท่ี      เดือน                 พ.ศ.                         
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