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แบบประเมินรายงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
โดยพนักงานที่ปรึกษางานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
Evaluation Form of Cooperative and Work Integrated Education Program
 (ผู้ให้ข้อมูล : สถานประกอบการ) / Information Provider 

คำชี้แจง
1. ผู้ให้ข้อมูลในแบบประเมินนี้ ต้องเป็นพนักงานที่ปรึกษา (Job Supervisor) ของนิสิตสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการ   
   กับการทำงาน หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมาย ให้ทำหน้าที่แทน
2. แบบประเมินผลนี้มีทั้งหมด 11 ข้อ โปรดให้ข้อมูลครบทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของการประเมินผล
3. โปรดให้คะแนนในช่อง ( ในแต่ละหัวข้อการประเมิน หากไม่มีข้อมูลให้ใส่เครื่องหมาย – และโปรดให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี)

4. เมื่อประเมินผลเรียบร้อยแล้ว โปรดนำเอกสารนี้ใส่ซองประทับตรา “ลับ” และนำส่งมายังคณะวิทยาศาสตร์  ม.บูรพา 
   ทันทีที่นิสิตกลับมหาวิทยาลัย
5. การประเมินรายงานโดยอาจารย์นิเทศงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน คิดเป็นร้อยละ 10

ข้อมูลทั่วไป 
 ชื่อ-นามสกุลนิสิต..................................................................... รหัสประจำตัวนิสิต................................................ 
สาขาวิชา  .......................................................................................................    คณะวิทยาศาสตร์  ม.บูรพา
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน ณ  สถานประกอบการ .....................................................................................................................................................................................................
แผนก / ฝ่าย..……..................................................................….ตำแหน่ง.................................................................................
ชื่อ - นามสกุลผู้ประเมิน / Evaluator  Name.....................................................................................................................
ตำแหน่ง / Position ...................................................... แผนก / Department ............................................................... 

หัวข้อรายงาน / Report Title

ภาษาไทย/ Thai........................................................................................................................................................

ภาษาอังกฤษ / English.............................................................................................................................................

	หัวข้อประเมิน / Items of Evaluation

	1. กิตติกรรมประกาศ / Acknowledgment
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	5
	

	2. บทคัดย่อ / Abstract
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	10
	

	3. สารบัญ สารบัญรูป และสารบัญตาราง/
Content, List of Illustration, List of Table
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	5
	

	4. เนื้อหาการปฏิบัติงาน / Content of Operation
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	20
	

	5.วิเคราะห์เนื้อหา / Content Analysis
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	15
	

	6. สรุปผลการปฏิบัติงาน / Summary of Operation
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	10
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	หัวข้อประเมิน / Items of Evaluation

	7. ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็น / Personal Suggestions or Opinions
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	10
	

	8. เอกสารอ้างอิง/ References
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	5
	

	9. ภาคผนวก/ Appendix
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	5
	

	10. การใช้ภาษาในการเขียน / Written Language Usage
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	10
	

	11.รูปแบบ และความสวยงาม ของรูปเล่ม /
 Neat format and Compilation of the Written Report
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	5
	

	รวม / Total
	คะแนนเต็ม / Full Score
	คะแนนที่ได้/ Received Score

	
	100
	


ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม / Additional Suggestions

............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ/ Signature..........................................................

(........................................................)
พนักงานที่ปรึกษา
............./............../...............

กรุณาส่งเอกสารฉบับนี้ คืนที่ ……………………………
ที่อยู่ ภาควิชา.............. คณะวิทยาศาสตร์ 169 มหาวิทยาลัยบูรพา 
ถ.ลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 
 e-mail : .......@go.buu.ac.th  ภายในทันทีที่นิสิตกลับมหาวิทยาลัย 
จักขอบคุณยิ่ง





















