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โครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project  
แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏิบัตสิหกิจศึกษา 

 
ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่...............หมู่ที่........ถนน...........................ซอย.........ต าบล/แขวง......................................................... 
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์................................................... 
โทรศัพท์......................................โทรสาร.....................................E-mail: ........................................................... 

เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
 ตามที่มหาวิทยาลัยทักษิณ ไดข้อความอนุเคราะห์รับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา สถานประกอบการ 
ได้พิจารณาแล้ว   

󠆺 ยินดีรับนสิิตดังรายช่ือต่อไปนี้เข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 
1. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 
2. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 
3. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 
4. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 
5. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 
6. .......................................................................................แผนก/หน้าที่.................................................... 

ตั้งแต่วันที่ ……………………………….. ถึงวันที่ ……………………………………. 
 

󠆺 ไม่สามารถรับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษาได้ 
      เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 
       ลงชื่อ.................................................(ฝ่ายบุคคล) 
              (...............................................) 
       ต าแหน่ง................................................. 
        วันที่.............................. 

 
หมายเหต ุ  ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพื่อมหาวิทยาลัยจะได้เตรียมความพร้อมนิสิตให้ตรงกับความ

ต้องการของหน่วยงาน 
 

 

Coop  02 

mailto:anan.p@tsu.ac.th


2 

กรุณาจัดส่งเอกสารกลับมายัง : ภารกิจสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 140 หมู่ที่ 4 ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา  90000 โทรศัพท์  0-7431-7600  ต่อ 7111  หรือทาง E-mail : anan.p@tsu.ac.th  

 
 

โครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project 
รายละเอียดงานสหกิจศึกษา 

 

เรียน   หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษา 
สถานประกอบการ / หน่วยงาน ขอเสนอรายละเอียดงานดังต่อไปนี้ 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
(ภาษาไทย)________________________________________________________________________ 
(ภาษาอังกฤษ)_____________________________________________________________________ 
ที่อยู่เลขที่____________หมู่ที่______ ถนน__________________ ซอย____ 
ต าบล_________________ 
อ าเภอ____________________ จังหวัด_______________________ 
รหัสไปรษณีย_์________________ 
โทรศัพท์ _________________โทรสาร ____________________  
Website _______________________________ 
ลักษณะการด าเนินงาน_______________________________________________________________  
 
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หัวหน้าหน่วยงาน 
ชื่อ-สกุล__________________________________________________________________________ 
ต าแหน่ง___________________________ โทรศัพท_์_________________ 
โทรสาร________________ 
 
หากมหาวิทยาลัยทักษิณประสงค์จะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอื่นๆ) ขอให ้
(      )  ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง 
(      )  มอบหมายให้บุคคลตอ่ไปน้ีประสานงานแทน 
 ชื่อ – นามสกลุ ________________________________________________________ 
 ต าแหน่ง_____________________________ แผนก__________________________ 
 โทรศัพท_์____________________________ โทรสาร _________________________ 
 E-mail  _____________________________ 
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2. คุณสมบัติของนิสิตที่ตอ้งการ (เพิ่มเติม) รายละเอียดเกี่ยวกับงาน และสวัสดิการที่เสนอให้นิสิต 
  

ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะที่นิสิตควรมี ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
ข้อก าหนดอื่นๆ  (เช่นอุปกรณห์รือเครื่องมือที่ต้องน าติดตัวไประหว่างปฏิบัติงาน หรืออื่นๆ โปรดระบุ) ____________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
สวัสดิการที่ขอเสนอใหน้ิสิตในระหว่างปฏิบัติงาน 
 ที่พัก            (     )  ไมม่ี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
                                                    (      )  นิสิตรบัผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง________บาท/เดือน/วัน 
 รถรับส่งไป-กลับระหว่างสถานประกอบการ  ที่พักและชุมชนใกล้เคียง 
                            (     )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
                                                    (      )  นิสิตรบัผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง________บาท/เดือน/วัน 
          อาหาร          (     )  ไมม่ี    (     ) มี ________ มื้อ/วัน   
 ค่าตอบแทน   (     )  ไม่มี    (     ) มี ________________ บาท/วัน  หรือ  บาท/เดือน  
 สวัสดิการอ่ืน ๆ ถ้าม ีโปรดระบุ ___________________________________________________ 
              
การแต่งกายในระหวา่งการปฏิบัติงาน 
 (     )  ชุดนิสิต    (     )  แบบฟอร์มตามที่หน่วยงานก าหนด   (     )  อื่น ๆ ____________________ 
              
 การไปรายงานตัว  
 (     )  ก่อนการฝึกงาน ในวันที่ _________________   (     )  วันแรกของการปฏิบัติงาน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:anan.p@tsu.ac.th


4 

กรุณาจัดส่งเอกสารกลับมายัง : ภารกิจสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 140 หมู่ที่ 4 ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา  90000 โทรศัพท์  0-7431-7600  ต่อ 7111  หรือทาง E-mail : anan.p@tsu.ac.th  

3. รายละเอียดเพิ่มเติม 
  

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ) _____________________________ (ผู้ให้ข้อมูล)     
ต าแหน่ง _____________________________ 

วันที่ _____________________________ 
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