
 

  งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
  Sciso Cooperative and Work Integrated Education : CWIE Center 
 

แบบแจงรายละเอียดท่ีพักระหวางการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
  
(ผูใหขอมูล: นิสิต) 
เรียน  งานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................................รหัสประจําตัว................................
สาขาวิชา.................................................................................................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ (ไทยหรืออังกฤษ) 
................................................................................................................................................................... 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับท่ีพักระหวางปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
เลขท่ี............................ถนน....................................................................ซอย............................................ 
ตําบล....................................อําเภอ.......................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท..........................................โทรสาร........................................ 
 
ชื่อท่ีอยู ผูท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-นามสกุล............................................................................ความสัมพันธ............................................. 
เลขท่ี............................ถนน..................................................................ซอย.............................................. 
ตําบล.....................................อําเภอ......................................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท...........................................โทรสาร........................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการทาํงาน  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
เลขที่ ๒๕๔ หมู ๔ ถนนสุวรรณศร ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ๒๗๑๖๐   
โทรศัพท ๐-๓๘๑๐-๒๒๒๒ ตอ ๔๐๕๓, ๐-๓๗๒-๖๑๔๙-๖๐  โทรสาร ๐-๓๗๒๖-๑๘๐๑  
ดร.นงนุช  ศรีสุข โทรศัพท 081-422-2989 อาจารยผูประสานงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทาํงาน   
e-mail: nongnuchsr@buu.ac.th 

หมายเลขเอกสาร 
๐๑ BUU  CWIE 

พิมพคร้ังที่ ๑ 
ปรับแกไขวันที ่๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 



แผนท่ีแสดงตําแหนงท่ีพักอาศัย 
เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย โปรดระบุชื่อถนนและสถานท่ีสําคัญใกลเคียงท่ีสามารถ
เขาใจไดงาย  
 
 
 
 
  
                                                                                                
                                                                                                

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน   
คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
Sciso Cooperative and Work Integrated Education : CWIE Center 
 

แบบแจงรายละเอียดงาน ตําแหนงงาน พนักงานท่ีปรึกษา 
  
(ผูใหขอมูล: ผูจัดการฝายบุคคลหรือผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษาและ
การศึกษาเชิงบูรณาการกับการทํางาน) 
 
คําชี้แจง 
เพ่ือใหการประสานงานระหวางงานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร และสถาน
ประกอบการเปนไปโดยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ จึงใครขอความกรุณาผูจัดการฝายบุคคล
หรือพนักงานท่ีปรึกษาผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษาไดโปรดประสานงานกับ
พนักงานท่ีปรึกษา (Job Supervisor) เพ่ือจัดทําขอมูล ตําแหนงงาน ลักษณะงาน และพนักงานท่ี
ปรึกษา (Job Position, Job Description and Job Supervisor) ตามแบบฟอรมฉบับนี้ และขอได
โปรดสงกลับคืนใหงานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขต
สระแกว 
 
เรียน     อาจารยท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา 
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับตําแหนงงาน ลักษณะงาน และพนักงานท่ีปรึกษา ดังนี้ 
 

๑. ชื่อ-ท่ีอยูของสถานประกอบการ      

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

(โปรดใหชื่อท่ีเปนทางการ เพ่ือนําไประบุในใบรับรองภาษาอังกฤษใหแกนิสิตไดอยางถูกตอง) 
     ท่ีอยู (เพ่ือประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนิสิตท่ีถูกตอง โปรดระบุท่ีอยูตามสถานท่ีท่ีนิสิตปฏิบัติงาน) 
     เลขท่ี...................................ถนน...............................................................ซอย........................................................ 
     ตําบล..............................................อําเภอ.............................................จังหวัด....................................................... 
     รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท............................................โทรสาร.............................................. 

๒. ผูจัดการฝายบุคคลหรือผูท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตสหกิจศึกษา 

    ชื่อผูจัดการสถานประกอบการหรือหัวหนาสวนงาน..................................................................................................                            
    ตําแหนง................................................................................................................................................................. 
    โทรศัพท.......................................โทรสาร....................................อีเมล..................................................................... 
    การติดตอประสานงานกับมหาวิทยาลัย (การนิเทศงานนิสิตและอ่ืนๆ) ขอมอบให 
             (      )  ติดตอกับผูจัดการโดยตรง 
             (      )  มอบหมายใหบุคคลตอไปนี้ประสานงานแทน 
 

หมายเลขเอกสาร 
๐๒  BUU  CWIE 

พิมพคร้ังที่ ๑ 
ปรับแกไขวันที ่๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 



           
      ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................................................... 
      ตําแหนง................................................................................................................................................................. 
      โทรศัพท.......................................โทรสาร....................................อีเมล................................................................ 
 
๓. พนักงานท่ีปรึกษา (Job Supervisor) 

    ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................................................... 
    ตําแหนง..................................................................................................................................................................... 
    โทรศัพท.......................................โทรสาร…..................................อีเมล.................................................................... 
๔. งานท่ีมอบหมายนิสิต   

    ชื่อ-นามสกุล (นิสิต).................................................................................................................................................... 
    ตําแหนงท่ีไดรับหมอบหมายนิสิตปฏิบัติ (Job Position).......................................................................................... 
    ลักษณะงานท่ีนิสิตปฏิบัติ (Job Description) ......................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            

 
 
ลงชื่อ....................................................................................(ผูใหขอมูล)                                                                   
ตําแหนง............................................................................... 
วันท่ี...................................................................................... 
 

 
 
 
 

โปรดสงคืนงานสหกิจศึกษา ภายในสัปดาหแรกของการปฏิบัติงานของนิสิตดวย จักขอบคุณยิ่ง 
 

งานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกบัการทาํงาน  คณะวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแกว 
เลขที่ ๒๕๔ หมู ๔ ถนนสุวรรณศร ตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว ๒๗๑๖๐   
โทรศัพท ๐-๓๘๑๐-๒๒๒๒ ตอ ๔๐๕๓, ๐-๓๗๒-๖๑๔๙-๖๐  โทรสาร ๐-๓๗๒๖-๑๘๐๑  
ดร.นงนุช  ศรีสุข โทรศัพท 081-422-2989 อาจารยผูประสานงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทาํงาน   
e-mail: nongnuchsr@buu.ac.th 


