ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
(CS498-42)

239 ถนนห้วยแก้ว ตำบลสุเทพ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

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

 แบบฟอร์มรายละเอียดของพนักงานที่ปรึกษาและภาระงานที่มอบหมายให้นักศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล: พนักงานที่ปรึกษา)   

คำชี้แจง   

เพื่อให้การประสานงานระหว่างโครงการสหกิจศึกษาฯ และสถานประกอบการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความกรุณาพนักงานที่ปรึกษาให้ข้อมูลของพนักงานที่ปรึกษาและภาระงานที่มอบหมายให้นักศึกษา  เพื่อจัดทำข้อมูล ตำแหน่งงาน ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษาตามแบบฟอร์ม CS498-42 และ กรุณาส่งกลับคืนให้ภาควิชาฯ ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา
เรียน  หัวหน้าภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์
ขอแจ้งรายละเอียดดังนี้
	1. ชื่อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย)




________




                   (ภาษาอังกฤษ)







                          


	2. พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor)

ชื่อ-นามสกุล__________________________________________________________________________________

ตำแหน่ง____________________________________แผนก____________________________________________

โทรศัพท์ _________________โทรสาร_______________________ E-mail_________________________________
โทรศัพท์มือถือ  ____________________


	3. ภาระงานที่มอบหมายให้นักศึกษา
ชื่อนักศึกษา_____________________________________________________________________________________ 

ตำแหน่งงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job position)_________________________________________________________
ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job description)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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

 (                                                           )

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

กรุณาส่งคืนภาควิชาฯ ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษาด้วย จักขอบคุณยิ่ง
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