ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
(CS498-43)

239 ถนนห้วยแก้ว ตำบลสุเทพ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

โทรศัพท์ (053) 943409, 943411-15 ต่อ 116, 892281 แฟกซ์ (053) 943433                                                       

 แบบฟอร์มโครงร่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)   
คำชี้แจง   

แบบฟอร์มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการกำหนดหัวข้อโครงร่างและแผนปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา  นักศึกษาจะต้องขอรับคำปรึกษาจากพนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) เพื่อกำหนดหัวข้อโครงร่างและแผนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม โดยคำนึงถึงความต้องการของสถานประกอบการเป็นหลัก 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา_____________________________________________รหัสนักศึกษา________________________
ชื่อสถานประกอบการ_________________________________________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้
	1. หัวข้อโครงร่าง (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง)
ภาษาไทย_________________________________________________________________________________ภาษาอังกฤษ______________________________________________________________________________  

	2. รายละเอียดเนื้อหาของโครงร่าง (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
	ลำดับที่
	หัวข้องาน
	เดือนที่ 1ต.ค.
	เดือนที่ 2พ.ย.
	เดือนที่ 3ธ.ค.
	เดือนที่ 4 ม.ค.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









กรุณาส่งคืนภาควิชาฯ ภายในสัปดาห์ที่ 3 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาสกิจศึกษาด้วย จักขอบคุณยิ่ง









(ลงชื่อ)....................................................นักศึกษา


    (                                                           )


     วันที่...................................................














(ลงชื่อ)................................................... พนักงานที่ปรึกษา


    (                                                             )


(ตำแหน่ง)......................................................


     วันที่...................................................
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