
 

 

 

แบบแจ้งแผนปฏบิัติงานสหกจิศึกษาวิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

 
 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกบัพนักงานพีเ่ลีย้ง) 

ช่ือ-นำมสกุลนกัศึกษำ..........................................................................................รหัสประจ ำตวันกัศึกษำ....................................... 

สำขำวชิำ...............................................................................................................คณะ.................................................................... 

ปฏิบติังำนสหกิจศึกษำ ณ สถานประกอบการ 

ช่ือสถำนประกอบกำร....................................................................................................................................................................... 
ขอแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัแผนปฏิบติังานสหกิจศึกษา ดงัน้ี 

แผนปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 

ข้อ กจิกรรม เดือนที่1............ เดือนที่2............ เดือนที่3............ เดือนที่4............ 
                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

ลงช่ือ...............................................นกัศึกษา        ลงช่ือ...............................................พนกังานพี่เล้ียง  

        (..............................................)                    (..............................................) 

 วนัท่ี................................................           วนัท่ี................................................ 
 

 

หมายเหตุ: ขอ้ความกรุณาส่งกลบัมายงัคณะ/ส านกังานสหกิจศึกษาวิทยาลยันอร์ทเทิร์นภายในสัปดาห์ท่ี 2 ของการปฏิบติังาน  

เลขท่ี 888  หมู่ท่ี 2 ต าบลหนองบวัใต ้ อ าเภอเมืองตาก  จงัหวดัตาก 36000 โทรศพัท ์055-517-488 ต่อ 802  โทรสาร 055-517-487 ต่อ 808 

 

 

 

วท-สก 05 


