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แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
หน่วยฝึกงานและสหกิจศึกษา  วิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว
(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)
         
ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)______________________________________ รหัสประจำตัว_______________________
สาขาวิชา__________________________________________ คณะ     __________________________________

ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ  สถานประกอบการ  





                              

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้
แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

	หัวข้องาน
	เดือนที่ 1
	เดือนที่ 2
	เดือนที่ 3
	เดือนที่ 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











โปรดส่งคืน โครงการสหกิจศึกษาฯ ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณยิ่ง
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
หน่วยฝึกงานและสหกิจศึกษา  วิทยาลัยการโรงแรมและการท่องเที่ยว
(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)
         
ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)______________________________________ รหัสประจำตัว_______________________
สาขาวิชา__________________________________________ คณะ  __________________________________


ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ  สถานประกอบการ 





                              

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้
แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

	หัวข้องาน
	เดือนที่ 5
	เดือนที่ 6
	เดือนที่ 7
	เดือนที่ 8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











โปรดส่งคืน โครงการสหกิจศึกษาฯ ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณยิ่ง




(ลงชื่อ)  __________________  พนักงานที่ปรึกษา


(______________________________)


ตำแหน่ง________________________________


วันที่______________________________





 (ตำแหน่ง                                                                 )


วันที่...................................................














(ลงชื่อ)  __________________  นักศึกษา


 (______________________________)


วันที่______________________________





 (ตำแหน่ง                                                                 )


วันที่...................................................














(ลงชื่อ)  __________________  พนักงานที่ปรึกษา


(______________________________)


ตำแหน่ง________________________________


วันที่______________________________





 (ตำแหน่ง                                                                 )


วันที่...................................................














(ลงชื่อ)  __________________  นักศึกษา


 (______________________________)


วันที่______________________________





 (ตำแหน่ง                                                                 )


วันที่...................................................















