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แบบฟอร์มเสนองานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน  
มหาวิทยาลยัพะเยา 

 

 

เรียน อธิการบดี มหาวิทยาลยัพะเยา  

 

 สถานประกอบการ/หน่วยงานมีความสนใจที่จะรับนิสิตสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการ
กับการทำงาน และขอเสนองาน โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 

รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ/หน่วยงาน 
ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน 
(ภาษาไทย)............................................................................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่.............................ถนน........................ซอย.......................ตำบล............................................. 
อำเภอ..................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.................................. 
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร.......................................................................... 
E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................... 
ประเภทกิจการ/ธุรกิจ..............................................จำนวนพนักงานรวม...........................................คน 
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หัวหน้าหน่วยงาน 
ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง..............................................................แผนก............................................................................ 
หากมหาวิทยาลัย ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/ หน่วยงาน 
ขอให ้
  ติดต่อโดยตรงกับผูจ้ัดการ/หัวหน้าหน่วยงาน 
  ติดต่อกับบุคคลที่ สถานประกอบการ/หน่วยงานมอบหมาย ดังนี้ 
ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................................. 
ตำแหน่ง..........................................................แผนก/ฝ่าย....................................................................... 
โทรศัพท์..........................................................โทรสาร............................................................................ 
E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................... 
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รายละเอียดเกี่ยวกับงาน/สวัสดิการที่เสนอให้นสิิตและคุณสมบัตินิสิตที่ต้องการ 
สาขาวิชาที่ต้องการ............................................................จำนวนงานนิสิต.........................คน  
คุณสมบัติและข้อกำหนดอื่นๆ................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................. 
 

ตำแหน่งงานที่เสนอให้นิสิตปฏิบัติ (Job Position)………………………………………………………………… 
ลักษณะงานที ่นิสิตต้องปฏิบัติ (Job Description) (อาจเป็นโครงงาน งานวิจัย หรืองานประจำ   
ที่สอดคล้องกับสาขาวิชา) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ระยะเวลาที่นิสิตไปปฏิบัติงาน 16 สัปดาห์ ช่วงระหว่างเดือน......................ถึงเดือน......................... 
สวัสดิการที่ขอเสนอให้นิสิตระหว่างปฏิบัติงาน 
ค่าตอบแทน........................................บาท/วัน หรือ บาท/เดือน 
ที่พัก    มี                ไม่มี 
    ไม่เสียค่าใช้จา่ย      นิสิตเสียค่าใช้จา่ยเอง ............................บาท/เดือน 
รถรับส่ง ไปกลับระหว่างสถานประกอบการ ทีพ่ักและชุมชนใกล้เคียง 
    มี                       ไม่มี 
    ไม่เสียค่าใช้จา่ย      นิสิตเสียค่าใช้จา่ยเอง ............................บาท/เดือน 
สวัสดิการอื่นๆ (ถ้ามีโปรดระบุ เช่น อาหาร ชุดทำงาน)............................................................. 
 
 
 
     (ลงชื่อ).......................................................ผูใ้ห้ข้อมูล 
             (......................................................) 
                ตำแหน่ง.................................................. 
                วันที่........................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 


