
 

  งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
  Sciso Cooperative and Work Integrated Education : CWIE Center 
 

แบบแจงรายละเอียดท่ีพักระหวางการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
  
(ผูใหขอมูล: นิสิต) 
เรียน  งานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................................รหัสประจําตัว................................
สาขาวิชา.................................................................................................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ (ไทยหรืออังกฤษ) 
................................................................................................................................................................... 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับท่ีพักระหวางปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
เลขท่ี............................ถนน....................................................................ซอย............................................ 
ตําบล....................................อําเภอ.......................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท..........................................โทรสาร........................................ 
 
ชื่อท่ีอยู ผูท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-นามสกุล............................................................................ความสัมพันธ............................................. 
เลขท่ี............................ถนน..................................................................ซอย.............................................. 
ตําบล.....................................อําเภอ......................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท...........................................โทรสาร........................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการทาํงาน  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
เลขที่ ๒๕๔ หมู ๔ ถนนสุวรรณศร ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ๒๗๑๖๐   
โทรศัพท ๐-๓๘๑๐-๒๒๒๒ ตอ ๔๐๕๓, ๐-๓๗๒-๖๑๔๙-๖๐  โทรสาร ๐-๓๗๒๖-๑๘๐๑  
ดร.นงนุช  ศรีสุข โทรศัพท 081-422-2989 อาจารยผูประสานงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทาํงาน   
e-mail: nongnuchsr@buu.ac.th 

หมายเลขเอกสาร 
๐๑ BUU  CWIE 

พิมพคร้ังที่ ๑ 
ปรับแกไขวันที ่๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 



แผนท่ีแสดงตําแหนงท่ีพักอาศัย 
เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย โปรดระบุชื่อถนนและสถานท่ีสําคัญใกลเคียงท่ีสามารถ
เขาใจไดงาย  
 
 
 
 
  
                                                                                                
                                                                                                

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  ลงชื่อ..........................................................นสิิต                                                                                                                              
                                                                          (....................................................)                                                                           
                                                                    วนัท่ี......................................................... 



งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
Sciso Cooperative and Work Integrated Education : CWIE Center 
 

แบบแจงรายละเอียดงาน ตําแหนงงาน พนักงานท่ีปรึกษา 
  
(ผูใหขอมูล: ผูจัดการฝายบุคคลหรือผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษาและ
การศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน) 
 
คําชี้แจง 
เพ่ือใหการประสานงานระหวางงานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร และสถาน
ประกอบการเปนไปโดยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความกรุณาผูจัดการฝายบุคคล
หรือพนักงานท่ีปรึกษาผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษาไดโปรดประสานงานกับ
พนักงานท่ีปรึกษา (Job Supervisor) เพ่ือจัดทําขอมูล ตําแหนงงาน ลักษณะงาน และพนักงานท่ี
ปรึกษา (Job Position, Job Description and Job Supervisor) ตามแบบฟอรมฉบับนี้ และขอได
โปรดสงกลับคืนใหงานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
สระแกว 
 
เรียน     อาจารยท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับตําแหนงงาน ลักษณะงาน และพนักงานท่ีปรึกษา ดังนี้ 
 

๑. ชื่อ-ท่ีอยูของสถานประกอบการ      

     สถานประกอบการ  (ภาษาไทย)............................................................................................................................... 
                          (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................. 

(โปรดใหชื่อท่ีเปนทางการ เพ่ือนําไประบุในใบรับรองภาษาอังกฤษใหแกนิสิตไดอยางถูกตอง) 
     ท่ีอยู (เพ่ือประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนิสิตท่ีถูกตอง โปรดระบุท่ีอยูตามสถานท่ีท่ีนิสิตปฏิบัติงาน) 
     เลขท่ี...................................ถนน...............................................................ซอย........................................................ 
     ตําบล..............................................อําเภอ.............................................จังหวัด....................................................... 
     รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท............................................โทรสาร.............................................. 

๒. ผูจัดการฝายบุคคลหรือผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษา 

    ชื่อผูจัดการสถานประกอบการหรือหัวหนาสวนงาน..................................................................................................                            
    ตําแหนง................................................................................................................................................................. 
    โทรศัพท.......................................โทรสาร....................................อีเมล..................................................................... 
    การติดตอประสานงานกับมหาวิทยาลัย (การนิเทศงานนิสิตและอ่ืนๆ) ขอมอบให 
             (      )  ติดตอกับผูจัดการโดยตรง 
             (      )  มอบหมายใหบุคคลตอไปนี้ประสานงานแทน 
 

หมายเลขเอกสาร 
๐๒  BUU  CWIE 

พิมพคร้ังที่ ๑ 
ปรับแกไขวันที ่๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 



           
      ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................................................... 
      ตําแหนง................................................................................................................................................................. 
      โทรศัพท.......................................โทรสาร....................................อีเมล................................................................ 
 
๓. พนักงานท่ีปรึกษา (Job Supervisor) 

    ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................................................... 
    ตําแหนง..................................................................................................................................................................... 
    โทรศัพท.......................................โทรสาร…..................................อีเมล.................................................................... 
๔. งานท่ีมอบหมายนิสิต   

    ชื่อ-นามสกุล (นิสิต).................................................................................................................................................... 
    ตําแหนงท่ีไดรับหมอบหมายนิสิตปฏิบัติ (Job Position).......................................................................................... 
    ลักษณะงานท่ีนิสิตปฏิบัติ (Job Description) ......................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            

 
 
ลงชื่อ....................................................................................(ผูใหขอมูล)                                                                   
ตําแหนง............................................................................... 
วันท่ี...................................................................................... 
 

 
 
 
 

โปรดสงคืนงานสหกิจศึกษา ภายในสัปดาหแรกของการปฏิบัติงานของนิสิตดวย จักขอบคุณยิ่ง 
 

งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการทาํงาน  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
เลขที่ ๒๕๔ หมู ๔ ถนนสุวรรณศร ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ๒๗๑๖๐   
โทรศัพท ๐-๓๘๑๐-๒๒๒๒ ตอ ๔๐๕๓, ๐-๓๗๒-๖๑๔๙-๖๐  โทรสาร ๐-๓๗๒๖-๑๘๐๑  
ดร.นงนุช  ศรีสุข โทรศัพท 081-422-2989 อาจารยผูประสานงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทาํงาน   
e-mail: nongnuchsr@buu.ac.th 


