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คำแนะนำในการใชสมุดบันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศกึษา 
 
 

1. สมุดนี้ใชสำหรับนักศึกษาสหกิจศึกษา บันทึกการปฏิบัติงานที่ไดทำไปแลวเปนรายวันโดยยอ 
 

2. การลงเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในสมุดบันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ใหลงวัน/เดือน/ป เวลามา เวลากลับ 

ลงชื่อทุกวันที่ปฏิบัติงาน และใหพนักงานที่ปรึกษาสหกิจศึกษา หรือหัวหนาผูรับผิดชอบลงนาม เดือนละ 1 ครั้ง และ

ในกรณีที่สถานประกอบการมีใบลงเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษาอยูแลว ใหนักศึกษา สหกิจศึกษาลงเวลาปฏิบัติงาน

สหกิจศึกษาตามแบบฟอรมของสถานประกอบการควบคูกันไปดวย 
 

3. นักศึกษาสหกิจศึกษาจะตองจดบันทึกการปฏิบัติงานทุกวันที่ทำงาน เพ่ือใหพนักงานที่ปรึกษาสหกิจ ศึกษาหรือ

หัวหนาผูรับผดิชอบหรืออาจารยที่ปรึกษาสหกิจศึกษาที่ตรวจเย่ียม สามารถขอตรวจดูไดเสมอ 
 

4. เมื่อนักศึกษาสหกิจศึกษาไดปฏิบัติงานสหกิจศึกษาครบตามกำหนดแลว และสงกลับมายังมหาวิทยาลัยฯ ให

เสนอสมุดนี้ตออาจารยนิเทศกสหกิจศึกษาและหัวหนาสาขาวิชาเพื่อลงนาม 
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ความคดิเห็นของพนักงานที่ปรึกษาสหกิจศึกษา 

 

 

ชื่อพนักงานที่ปรึกษาสหกิจศึกษา…………………………………..……………………………………………………………………………… 

ตำแหนง…………………………………………………………………………………………………………………………..…...…..................... 
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