
ภาคการศึกษา Trimester....... /.............

ชื่อสถานประกอบการ / Employer's Name  …………………………………………………….........................................................................

ที่ตั้ง / Location  ……………………………………………………………………………………...................................................................................

……………………………………………………………………………………………………................................................................................................

การนิเทศงาน วันที่ Date ........................................................................................................

เวลา Time เริ่ม Start  ...................................  ถึง to ...................................

รายชื่อนักศึกษาที่ไดรับการนิเทศงานในสถานประกอบการแหงนี้

ลงชื่อ  Signature  ......................................................   ..............................................

(                                    ) (                                   )

ตําแหนง Position .........................................................      อาจารยนิเทศสหกิจศึกษา

พนักงานที่ปรึกษา Job Supervisor Cooperative Education Advisor

หมายเหตุ 1.  กรณีไมพบนักศึกษา ใหอาจารยนิเทศเขียนแจงในชองลายมือชื่อนักศึกษา

2.  กรณีไมพบพนักงานที่ปรึกษา ใหฝายบุคคล หรือ บุคคลที่ไดรับมอบหมาย ลงนามแทนพนักงานที่ปรึกษา

3.  ใหอาจารยนิเทศสงเอกสารฉบับนี้ แนบกับใบคืนเงินทดรองหรือใบเบิกเงินสดยอยในการเบิกคาใชจายนิเทศงาน

แบบบันทึกผลการนิเทศสําหรับอาจารยนิเทศสหกิจศึกษา
Cooperative Education Student Visit Form 

ชื่อสกุลนักศึกษา  Student's Name หลักสูตร Major ลายมือชื่อนักศึกษา

(อาจารยนิเทศเปนผูเขียน)

ศูนยสหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

The Center for Cooerative Educaion and Career Development   Walailak University
Phone : +66 7567 3181, +66 7567 3113   Fax: +66 7567 3114  E-mail : coop@wu.ac.th  website : http://coop.wu.ac.th

ลงชื่อ  Signature  

Student 's Signature  
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