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แบบรายงานการเข้าปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ 
ชื่อ - นามสกุล




    





            
หลักสูตร
 



สาขาวิชา






ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................................................................................
ที่อยู่สถานประกอบการ เลขที่
          ถนน

          แขวง / ตำบล



เขต / อำเภอ


จังหวัด



          รหัสไปรษณีย์


E-mail



โทรศัพท์




ได้เข้าปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ    
วันที่ 
เดือน           พ.ศ.
     ถึง   วันที่         เดือน           พ.ศ.
                    
กิจกรรมที่ทำปฏิบัติงาน
ผลที่ได้จากการปฏิบัติงาน

ลงชื่อ
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                           นักศึกษา

รับทราบการเข้าปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ
ความเห็น/ขอเสนอแนะ.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ
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   ผู้จัดการ / หัวหน้าแผนก     









