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ศสพ.มรม.02 

แบบตอบรับเข้าปฏิบัตสิหกิจศึกษาในสถานประกอบการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 
เรียน  หัวหน้าศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
         

สถานประกอบการ/หน่วยงาน มีความสนใจที่จะรับนักศึกษาสหกิจศึกษา และขอเสนองานโดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 ชื่อสถานประกอบการ (ภาษาไทย) __________________________________________________ 
     (ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________ 
 ที่อยู่ ______ ถนน _______________ ซอย ___________ ซอย/แขวง______________________ 
 อำเภอ/เขต _____________________ จังหวัด _________________รหัสไปรษณีย์ ____________ 
 โทรศัพท์ ___________________ โทรสาร _______________ E-mail ______________________ 
 ประเภทกิจการ/ธุรกิจ ____________________________________________________________ 
 
 ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หัวหน้าหน่วยงาน ชื่อ-สกุล _________________________________ 
 ตำแหน่ง _____________________________________________________________________ 
 ในกรณีมหาวิทยาลัยฯ ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/หน่วยงานให้ 
   ติดต่อโดยตรงกับผู้จัดการ/หัวหน้าหน่วยงาน 
   ติดต่อกับบุคคลที่สถานประกอบการ/หน่วยงาน มอบหมายต่อไปนี้ 

 ชื่อ-สกุล ____________________________________ ตำแหน่ง ________________________ 
แผนก/ฝ่าย ____________________________ เบอร์โทรศัพท์___________________________ 
1. รายละเอียดเกี่ยวกับงาน/สวัสดิการที่จะนำเสนอให้นักศึกษาและคุณสมบัติที่ต้องการ 
สาขาวิชาที่ต้องการ…………………………………………………………………..จำนวน……………………..ตำแหน่ง 
(หากต้องการมากกว่า 1 สาขาวิชา กรุณาทำสำเนาเฉพาะแผ่นนี้และเขียนรายละเอียดแยกสาขา 
วิชาละ 1 แผ่น) ความสามารถทางวิชาการทักษะที่นักศึกษาควรมี……................……………………………… 
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แบบตอบรับเข้าปฏิบัตสิหกิจศึกษาในสถานประกอบการ (ต่อ) 
 

 มีความประสงค์ [    ]  ไม่สามารถรับศึกษาปฏิบัติงาน 

เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   [    ] ยินดีรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงาน ตามระยะเวลาที่กำหนด 

ชื่อ-สกุล 1……………………………………………………………………………………………………. 

  2……………………………………………………………………………………………………. 

  3…………………………………………………………………………………………………… 
  

ตำแหน่งที่เสนอให้นักศึกษาปฏิบัติงาน (JOB POSITION)…………………………………………………………………… 

ลักษณะงานทีน่ักศึกษาต้องปฏิบัติงาน (JOB DECRIPTION)……………………………………………...................... 

วันต้องการให้นักศึกษาปฏิบัติงาน 

[  ] จันทร์-ศุกร์  [  ] จันทร์-เสาร์  [  ] อ่ืน ๆ……………………………………………… 

สวัสดิการที่ขอเสนอให้ศึกษาในระหว่างปฏิบัติงาน 

ค่าตอบแทน  [  ] ไม่มี  [  ] มี……….บาท/วัน หรือ บาท/เดือน หรือ ตามปริมาณ 

ที่พัก  [  ] ไม่มี  [  ] มี………. [  ] ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

    [  ] นักศึกษาเสียค่าใช้จ่าย………….ต่อเดือน/วัน 

  อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

การคัดเลือกศึกษาเข้าปฏิบัติงาน 

  [  ] ต้องการคัดเลือกเอง  [  ] ให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้เลือก 
 

 

     ลงชื่อ…………………….…………………(ผู้ให้ข้อมูล) 

    ตำแหน่ง…………………………………….. 

    วันที่…………………………………………. 

 
 

 หมายเหตุ* : กรุณาแนบแผนที่แสดงที่ตั้งของสถานประกอบการที่นักศึกษาต้องไปปฏิบัติงาน เพื่อความสะดวกในการ

เดินทางไปรายงานตัว และการนิเทศงานของคณาจารย์ และกรุณาส่งกลับคืน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จักขอบคุณยิ่ง 


