
 
แบบขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

  วันท่ี………..เดือน………..………….พ.ศ………….. 
 

ช่ือ-นามสกุล (นาย / นาง / นางสาว)……………………………………….…………………………………………..………………………….. 
 

นิสิตปรญิญาตรี  ช้ันปีท่ี………                ภาคปกติ                ภาคพิเศษ   รหัสนสิิต  
 

สาขาวิชา…………………..........................……………  คณะบริหารธรุกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
เบอร์โทรศัพท์นสิิต...........................………...……  E-Mail ……………………………………………………………………………………. 
ขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษาที่................................................................................................................................................................................. 
ท าหนังสือเรียนถึง…................................................................................................................………………………………………………....................… 
ที่ตั้งเลขท่ี................................................................  ถนน....................................................................... ต าบล................................................
อ าเภอ………………………………………….…  จังหวัด................................................................. รหัสไปรษณีย์............................................ 
โทรศัพท์.............................................................  โทรสาร............................................ E-Mail ………………………………………….……… 
ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน วันท่ี................................................................................. ถึงวันท่ี.............................................................................. 
ความมุ่งหวังหรือสิ่งท่ีคาดว่าจะไดจ้ากการปฏิบตัิงานในครั้งนี ้

1. ..................................................................................... 
2. ..................................................................................... 
3. ..................................................................................... 

ลักษณะงานท่ีขอปฏิบตัิงานในครั้งนี ้
1. ..................................................................................... 
2. ..................................................................................... 
3. ..................................................................................... 

ต าแหน่งท่ีขอปฏิบัติงานสหกจิศึกษา .......................................................................................................................... 
 
นิสิตได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในเอกสารเรียบรอ้ยแล้ว 
     

ลงช่ือ.........……………......………………นิสิต 
        (…….………...……………………) 

 

อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาสถานท่ีปฏิบัติงานสหกจิศึกษา และตรวจสอบเอกสารเรยีบร้อยแล้ว 
     

ลงช่ือ.........……………......………………อาจารย์ที่ปรึกษา 
(…….………...……………………) 

ผู้บริหารที่ควบคุมดูแลด้านการปฏบิัติงานสหกิจศึกษา ได้ตรวจสอบเอกสารในขั้นสดุท้ายและอนุมัติเอกสารปฏิบัติงานแล้ว 
     

     ลงช่ือ.........……………......………………คณบด ี
(รองศาสตราจารย์ ดร.ภาสวรรณ กรกชมาศ) 

                   รองคณบดีฝ่ายวิชาการ ปฏิบัติราชการแทน 
         คณบดีคณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตรแ์ละการสื่อสาร 
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