คณะวิทยาศาสตร์ ม.บูรพา







SC_Co-op 08

 แบบแจ้งโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
Report on the Scheme of Work Report of Cooperative and Work Integrated Education Program

    (ผู้ให้ข้อมูล : นิสิตร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา) /  (Information Provider: Student and Job Supervisor)
คำชี้แจง / Instructions

ชื่อ-นามสกุลนิสิต / Student Name ........................................................................................................................      

รหัสประจำตัวนิสิต / Student ID. No................................. สาขาวิชา / Major .....................................................
คณะวิทยาศาสตร์ ม.บูรพา ปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน 
ณ  สถานประกอบการ / Employer name...........................................................................................................
แผนก / ฝ่าย / Department..……......................................….ตำแหน่ง / Position................................................
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน ดังนี้ / Work Report Scheme is detailed as the following
หัวข้อรายงาน / Report Title

ภาษาไทย / Thai

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

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

ภาษาอังกฤษ / English

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

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

ขอบเขตของงาน / Scope  (รายละเอียดเนื้อหาของรายงาน)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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



กรุณาส่งเอกสารฉบับนี้ที่ ผู้ประสานงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานสาขาวิชา
e-mail : ........@go.buu.ac.th

ภายในสัปดาห์ที่ 4 ของการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
มอบหมายให้นิสิตเป็นผู้ดำเนินการจัดส่งเอกสาร
ลงชื่อนิสิต                 .....................................................


Student’s Signature  (.......................................................)


      ............./............./.............





 (ตำแหน่ง                                                                 )


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











ลงชื่อพนักงานที่ปรึกษา              ...................................................


Supervisor’s Signature        (............................................................)


ตำแหน่ง / Position ..................................................................................


                                            ............./............/..............

















