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             ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม 
             เลขที่ 80 ถนนนครสวรรค์ ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 
             โทรศัพท ์085 846 2953 

ศสพ.มรม.12 
 

แบบสอบถามการได้บรรจุเข้าปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่ออกปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ปีการศึกษา…………………….. 

ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………………………………………………………………………………

สาขาวิชา………………………………………………………………คณะ…………………………………………………………………………… 

สถานประกอบการ………………………………………………………………………….ตำแหน่ง……………………………….……………. 

        1. ขณะปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

                ได้รับค่าตอบแทน จำนวนเงิน……………………….ต่อ เดือน หรือวัน หรือตามปริมาณงาน 

                    ได้รับสวสัดิการ คือ……………………………………………………….. 

                   อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………. 
 
        2. หลังฝึกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

         ได้รับการเสนองานต่อในสถานประกอบการนั้น 

          O ตำแหน่งเดิมที่ออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษาได้เงินเดือน……………………………………………..บาท 
         O ตำแหน่งใหม่ คือ ตำแหน่ง……………………………….………..ได้เงินเดือน……………………….บาท 

         ได้รับการเสนองานแต่ในสถานประกอบการแต่นักศึกษาปฏิเสธ 

         ไม่ได้รับการเสนองานต่อในสถานประกอบการ 
 
 

                                                                                                        ผู้ให้ข้อมูล 

ลงชื่อ……………….…………………..……………  

(…………………………………………….…….)    

วันที่…………/…………………../…………………        


