
FMS Co-op01 

 

 

 
 

 
แบบรับรองสถานประกอบการปฏิบัติการเรียนรู้เชิงบูรณาการกับการทำงาน 

คณะวิทยาการจัดการ สาขาวิชา............................................... 
                                 *         บูรณาการกับรายวิชา          สหกิจศึกษา 
 

ชื่อ-สกุล (นักศึกษา)............................................................................... รหัสนักศึกษา.................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ .......................................ผลการเรียนรวม (ปัจจุบัน)................... E-mail.................................................. 
ชื่อสถานประกอบการ .................................................................................................................................................... 

❑ สถานประกอบการเดิม ❑ สถานประกอบการใหม ่
ตำแหน่งงาน (ที่นักศึกษาต้องการสมัคร)...................................................................................................................................... 
รายละเอียดลักษณะงาน................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู่สถานประกอบการ................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท.์.............................................. โทรสาร......................................E-mail................................................................. 
 

ชื่อ-สกุลผู้บริหารสูงสุดของสถานประกอบการ (เพื่อจัดทำหนงัสือออก)..........................................ตำแหน่ง............................ 
ชื ่อ-สกุลผู ้นิเทศสถานประกอบการ/พี ่เลี ้ยงนักศึกษา ..................................................................................... 
ตำแหน่ง...................................................... มือถือ.........................................E-mail..................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)..................................................เบอร์โทรสาร (ทีท่ำงาน)................................................................... 
 

ลงชื่อ ................................................นักศึกษา 
             (                                        ) 

                                วันที่......เดือน....................พ.ศ.......... 

 
 
 
 

*สำหรับสถานประกอบการ 
 

ลงชื่อ ...........................................ผู้รับรอง 
(                                           ) 
ตำแหน่ง............................................... 

วันที่............เดือน.........................พ.ศ............ 

 
 

 
ลงชื่อ ...........................................ผู้รับรอง 

(                                           ) 
ประธานหลักสูตร........................................ 

วันที่............เดือน.........................พ.ศ............ 

 
 

ติดรูป 1 นิ้ว  
1 รูป 

*คำอธิบาย  กรณีบูรณาการกับรายวชิาให้     ช่องบูรณาการกับรายวิชา  
                 กรณีปฏิบัติงานสหกิจศึกษาให้   ช่องสหกิจศึกษา  
                 กรณีปฏิบัติควบคูท่ั้งสองรูปแบบให้ ทั้งสองช่อง 

 


