
 

โครงการสหกิจศกึษา มหาวิทยาลัยทกัษณิ 
Thaksin University Cooperative Education Project 

แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏบิัติสหกิจศึกษา 
 
ชื่อสถานประกอบการ…….โรงเรียนวัดเทพชุมนุม…… ท่ีอยู่เลขท่ี….-……หมู่ท่ี….-…..ถนน……กาญจนวนิช……. 
ซอย…………….-…………………..ต าบล……บ้านพร…ุ…อ าเภอ……หาดใหญ่…………..จังหวัด……….สงขลา…………. 
รหัสไปรษณีย์……….๙๐๒๕๐……….โทรศัพท์………….๐๗๔-๒๖๖๘๗๘…..……..โทรสาร………………-…………….. 
E-mail………wattepchumnum๐๗@gmail.com…….. 
 

เรียน  หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษา 
 

 ตามท่ีส านักงานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ ได้ขอความอนุเคราะห์รับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกิจ
ศึกษา สถานประกอบการ ได้พิจารณาแล้ว 
 

    ยินดีรับนิสิตดังรายช่ือต่อไปนี้เข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 
 

 ๑.  นางสาวพรรณทิราภรณ์  อินทร์พรหม แผนก/หน้าท่ี  ผู้ช่วยครูผู้สอนกลุ่มสาระวิชาภาษาไทย 
   

ต้ังแต่วันท่ี  ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๔  ถึงวันท่ี   ๑๘  มีนาคม  ๒๕๖๕ 
 
    ไม่สามารถรับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษาได้ 
         เนื่องจาก………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
        ลงช่ือ……………………………………………. 
                   (นายสุชาติ  ขวัญกลับ) 
            ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเทพชุมนุม 
                  ๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 
 
 
 
 
 
 
 



 
โครงการสหกิจศกึษา มหาวิทยาลัยทกัษณิ 

Thaksin University Cooperative Education Project 
รายละเอียดงานสหกิจศึกษา 

 
เรียน  หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษา 
         สถานประกอบการ / หน่วยงาน  ขอเสนอรายละเอียดงาน ดังต่อไปนี้ 
 

๑. รายละเอียดเก่ียวกับสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

(ภาษาไทย)       โรงเรียนวัดเทพชุมนุม 
(ภาษาอังกฤษ)    Wattepchumnum School 
ท่ีอยู่เลขท่ี….-……หมู่ท่ี….-…..ถนน……กาญจนวนิช….ซอย….-……..ต าบล……บ้านพรุ……อ าเภอ……หาดใหญ่……..
จังหวัด….สงขลา……รหัสไปรษณีย์……….๙๐๒๕๐……….โทรศัพท์………….๐๗๔-๒๖๖๘๗๘…..……..
โทรสาร…………-……… Website 
ลักษณะการด าเนินงาน  สถานศึกษานิติบุคคล สังกัด ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสงขลา เขต ๒ 
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ 
 
ช่ือผู้จัดการสถานประกอบการ / หัวหน้าหน่วยงาน 
ช่ือ – สกุล  นายสุชาติ  ขวัญกลับ  
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเทพชุมนุม       โทรศัพท์  ๐๙๔-๕๙๘-๕๒๕๕ 
 
หากมหาวิทยาลัยทักษิณประสงค์จะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอื่นๆ)  ขอให้ 
(      )  ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง 
( )  มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน 
         ช่ือ – นามสกุล  นางกัญญา  ภคสันต์ 
         ต าแหน่ง          รองผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเทพชุมนุม      โทรศัพท์  ๐๖๒-๙๖๑-๔๔๙๑ 
         E-mail           wattepchumnum๐๗@gmail.com 
 
 

 
 
 
 
 



 
๒. คุณสมบัติของนิสิตที่ต้องการ(เพิ่มเติม) รายละเอียดเก่ียวกับงาน และสวัสดิการที่เสนอใหน้ิสติ 
 

 

ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะท่ีนิสิตควรมี 
          การจัดท าแผนการจัดการเรียนรู้ แบบ Active Learning  การออกแบบการจัดการเรียนรู้ การใช้ส่ือ
เทคโนโลยีในการจัดการเรียนรู้ และการวัดประเมินผลผู้เรียนตามสภาพจริง 
 

ข้อก าหนดอื่นๆ (เช่น อุปกรณ์หรือเครื่องมือท่ีต้องน าติดตัวไประหว่างปฏิบัติงาน หรืออื่นๆ โปรดระบุ) 
          คอมพิวเตอร์ notebook , อุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอนออนไลน ์
 
สวัสดิการที่ขอเสนอให้นิสิตในระหว่างปฏิบัติงาน 
          ท่ีพัก     ( ) ไม่มี    (    ) มี    (    ) ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
                                                  (    ) นิสิตรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง…..-……บาท/เดือน/วัน 
          รถรับส่งไป-กลับระหว่างสถานประกอบการ ท่ีพักและชุมชนใกล้เคียง 
                     ( ) ไม่มี    (    ) มี    (    ) ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
                                                  (    ) นิสิตรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง…..-……บาท/เดือน/วัน 
          อาหาร  ( ) ไม่มี    (    ) มี…..-……มื้อ/วัน 
   ค่าตอบแทน   ( ) ไม่มี    (    ) มี…..-……บาท/วัน หรือ บาท/เดือน 
   สวัสดิการอื่นๆ ถ้ามี  โปรดระบุ……………………………………..-……………………………………………….. 
 
การแต่งกายในระหว่างการปฏิบัติงาน 
          ( ) ชุดนิสิต     (    ) แบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานก าหนด     (     ) อื่นๆ ……………… 
 
การไปรายงานตัว 
          ( ) ก่อนการฝึกงาน ในวันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๔    (     ) วันแรกของการปฏิบัติงาน      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
๓. รายละเอียดเพิ่มเติม 
    (โปรดระบุมาตรการและแนวทางในการดูแลนิสิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า  
     ๒๐๑๙ (COVID-19) 
 
 

 
 

๑. นิสิตต้องได้รับการฉีดวัคซีน อย่างน้อย ๑ เข็ม 
๒. โรงเรียนมีมาตรการคัดกรองวัดไข้และลงทะเบียนสแกน QR Code ไทยชนะเข้าออกทุกครั้ง หรือลงทะเบียน
ด้วยลายมือช่ือ และเบอร์โทรศัพท์ 
๓. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา 
๔. โรงเรียนมีเจลแอลกอฮอล์ และน้ ายาล้างมือไว้ทุกจุดท่ีมีการบริการต่างๆ 
๕. โรงเรียนมีการท าความสะอาดเพื่อฆ่าเช้ือไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID-19) ทุกวัน 
๖. หากมีอาการป่วย มีไข้ หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีมีการยืนยันว่าติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่าในช่วง ๑๔ วัน ให้รีบแจ้งครูผู้เล้ียงและทางโรงเรียนโดยด่วน 
 
 
 
 

 
 
 
              ลงช่ือ……………………………………………(ผู้ให้ข้อมูล) 
              (นางกัญญา  ภคสันต์) 
      ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการโรงเรียนวัดเทพชุมนุม 
              ๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 


