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แบบประเมินผลรายงานของนิสิตสหกิจศึกษา 
 
ค ำชี้แจง 
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๒. แบบประเมินนี้ทั้งหมด ๑๔ ข้อ โปรดให้ข้อมูลครบทุกข้อ เพ่ือควำมสมบูรณ์องกำรประเมินผล 
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น้อย, ๑=น้อยที่สุด) หำกไม่มีหัวข้อให้ใส่เครื่องหมำย – และโปรดให้ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม (ถ้ำมี) 
๔. เมื่อประเมินเรียบร้อยแล้ว โปรดน ำเอกสำรนี้ใส่ซองประทับตรำ “ลับ” และให้นิสิตน ำส่ง
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ขอแจ้งผลประเมินกำรปฏิบัติงำนของนิสิตสหกิจศึกษำ ดังนี้ 
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