
 

 งานสหกิจศึกษา 
 คณะวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว 
 Sciso Cooperative Education Center 

 
แบบประเมินผลรายงานของนิสิตสหกิจศึกษา 
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น้อย, ๑=น้อยที่สุด) หำกไม่มีหัวข้อให้ใส่เครื่องหมำย – และโปรดให้ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม (ถ้ำมี) 
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