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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 

           
     แบบแจ้งยืนยันการนิเทศนกัศึกษาสหกิจศึกษา 
     คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
     ครั้งที่ ...................ภาคเรยีน................ปีการศึกษา.................. 
 

 

(ผู้ให้ข้อมูล: อาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา) 
ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................................................................................. 

1. หวัข้อหารือในการเข้านิเทศนักศึกษา  
1.1 หน้าที่มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติและแผนการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน  
1.2 การพัฒนาตนเองของนักศึกษา  
1.3 ติดตามรายงานความก้าวหน้าของนักศึกษา  
1.4 รับฟังความคิดเห็นจากสถานประกอบการเรื่องของสหกิจศึกษา 
1.5 ปัญหาต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานผ่านมา 

2. ขั้นตอนการนิเทศ  
ก าหนดการพบสถานประกอบการวันที่........................................................ 
2.1 เข้าพบนักศึกษาสหกิจศึกษา    เวลา.......................................................... 
2.2 เข้าพบพ่ีเลี้ยง     เวลา.......................................................... 
2.3 เยี่ยมชมสถานประกอบการ   เวลา.......................................................... 
     (แล้วแต่ความเหมาะสมและความสะดวกของสถานประกอบการ) 

3. รายชื่ออาจารย์นิเทศก์สหกิจศึกษา  
3.1 .............................................................................. ต าแหน่ง ............................................................. 
3.2 .............................................................................. ต าแหน่ง .............................................................. 
3.3 .............................................................................. ต าแหน่ง ............................................................. 

 4. สถานประกอบการได้รับทราบก าหนดการนิเทศงานนักศกึษาสหกิจศกึษา ในวันที่............................... เวลา ....................น. 
ตลอดจนขั้นตอนรายละเอียดการนิเทศงานดังกล่าวข้างต้นโดยชัดเจนแล้วโดยสถานประกอบการ  

(    ) ยินดีให้นิเทศงานสหกิจศึกษาตามวัน และเวลาดังกล่าว 
(    ) ไม่สะดวกที่จะต้อนรับในวันและเวลาดังกล่าว และขอแจ้งวันเวลาที่สะดวก ดังนี้  
 วันที่ ………………………………. เวลา …………………………… น. 

 
 
 

ลงชื่อ................................................................อาจารย์นิเทศก์ 
(......................................................................) 

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

 
 


