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งานสหกิจศึกษา คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย ต.บ้านดู่ อ.เมือง จ.เชียงราย 57100 หน้าที่ 1 
โทรศัพท์ 0-5377-6015 ต่อ 108 e-mail: internship.crru@gmail.com 

  
แบบแจ้งแผนการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

  คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)        
 
1. ชื่อ-นามสกุล นักศึกษา....................................................................... รหัสนักศึกษา.........................................    

สาขาวิชา ......................................................... ....................................  
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ ......…........................................................................................ 
แผนก/ ฝ่าย.....................……......................... ................ ….ต าแหน่ง............................................ ..................  

2. ชื่อ-นามสกุล พ่ีเลี้ยง.....................……......................... ..........ต าแหน่ง............................................ .................. 
แผนก / ฝ่าย ………………......................................................โทรศัพท์.............................................................. 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ...................................................... E-mail................................................................ 

 

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการปฏิบัติสหกิจศึกษา 16 สัปดาห์ ดังนี้ 
 

แผนการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

หัวข้องาน 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 

 ลงชื่อนักศึกษา ....................................................... ลงชื่อพ่ีเลี้ยง ................................................... 
 (.....................................................)  (.................................................) 

 วันที่.........เดือน................พ.ศ...........             
ต าแหน่ง 

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

   วันที่.......เดือน.............พ.ศ........... 
 

เอกสารส่งคืนงานสหกิจศึกษา ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงาน  
ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ http://www.ind.crru.ac.th/home/index.php/download/ 
 


