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 รายละเอียดส าหรับการปฏิบตัิสหกิจศกึษา (TOR)   
ผู้ให้ข้อมูล : อาจารย์นิเทศก ์

 

ปีการศึกษาท่ี ......................... สาขา.........................................................................                      ล าดับท่ี................. 
 

สถานท่ีของสถาน
ประกอบการ/หน่วยงาน 

 

ช่ือ................................................................................................................................ 
ท่ีต้ัง.............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... 

 

ช่ือนิสิต 
 

1. ..................................................................................................................... 
2. ..................................................................................................................... 
3. ..................................................................................................................... 
4. ..................................................................................................................... 
5. ..................................................................................................................... 

 

ช่ือผู้ประสานงานของสถาน
ประกอบการ/หน่วยงาน 

 

คุณ............................................................................................................................. 
ต าแหน่ง..................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................................................................ 
อีเมล์.......................................................................................................................... 

 

ช่ืออาจารย์นิเทศก์ 
 

1. ช่ือ............................................................................................................... 
เบอร์โทร..................................................................................................... 
อีเมล์........................................................................................................... 

2. ช่ือ............................................................................................................... 
เบอร์โทร..................................................................................................... 
อีเมล์........................................................................................................... 

 

ก าหนดการนิเทศ 
 

ระหว่างวันท่ี ........................................................................................ (อย่างน้อย 1 ครั้ง)     
 

ก าหนดการน าเสนอผลงาน 
  

เดือน................................................ (ตามก าหนดการภาควิชาท่ีนิสิตสังกัด) 
รายละเอียด/ขอบเขตภาระงานที่ประสงค์ใหน้ิสิตปฏิบัต ิ
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………............. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………............. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………............. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………............. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………............. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
6. งานอื่นๆท่ีได้รับมอบหมาย 
หมายเหตุ  เงื่อนไขของการไปปฏิบัติสหกิจศึกษา อาจารย์นิเทศก์จะเป็นผู้ก าหนดขอบเขตประเด็นต่าง ๆ ในการปฏิบัติสหกิจศึกษา  
เพ่ือให้นิสิตน าเสนอเป็นรูปเล่มรายงาน และน าเสนอรายงานหน้าชั้นเรียนให้กับกลุ่มนิสิต และคณาจารย์ประเมินผลสัมฤทธ์ิ 


