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แบบฟอร์มเสนองานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยพะเยา 
 

 

เรยีน อธิการบดี มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

 สถานประกอบการ/ หน่วยงานมีความสนใจที่จะรับนิสิตสหกิจศึกษา และขอเสนองานโดยมี

รายละเอียด ดังนี ้
 

รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ/ หน่วยงาน 

ชื่อสถานประกอบการ/ หน่วยงาน 

(ภาษาไทย)........................................................................................................................................... 

(ภาษาอังกฤษ)...................................................................................................................................... 

ที่อยู่เลขที่.............................ถนน........................ซอย.......................ต าบล.......................................... 

อ าเภอ..................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์.............................. 

โทรศัพท์.............................................................โทรสาร...................................................................... 

E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................ 

ประเภทกิจการ/ ธุรกิจ............................................................จ านวนพนักงานรวม...........................คน 

ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/ หัวหนา้หนว่ยงาน 

ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง..............................................................แผนก........................................................................ 

หากมหาวทิยาลัย ประสงค์จะติดตอ่ประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/ หนว่ยงาน ขอให้ 

  ติดตอ่โดยตรงกับผูจ้ัดการ/ หัวหนา้หนว่ยงาน 

  ติดตอ่กับบุคคลที่ สถานประกอบการ/ หนว่ยงานมอบหมาย ดังนี้ 

ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง..........................................................แผนก/ ฝ่าย................................................................... 

โทรศัพท์..........................................................โทรสาร......................................................................... 

E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................ 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับงาน / สวัสดิการที่เสนอให้นิสิตและคุณสมบัตินิสิตที่ต้องการ 

สาขาวิชาที่ตอ้งการ...............................................................จ านวนงานนิสติ...................................คน  

คุณสมบัติและข้อก าหนดอื่นๆ............................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 
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ต าแหน่งงานที่เสนอให้นิสิตปฏิบัติ (Job Position)………………………………………………………………………………. 

ลักษณะงานที่นิสิตต้องปฏิบัติ (Job Description) (อาจเป็นโครงงาน งานวิจัย หรืองานประจ า         

ที่สอดคล้องกับสาขาวิชา) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ระยะเวลาที่นิสิตไปปฏิบัติงาน 16 สัปดาห์ ช่วงระหว่างเดือน......................ถึงเดือน........................ 

สวัสดิการที่ขอเสนอให้นิสิตระหว่างปฏิบัติงาน 

ค่าตอบแทน........................................บาท/ วัน หรอื บาท/ เดือน 

ที่พัก    ม ี                ไม่ม ี

    ไม่เสียค่าใชจ้่าย      นิสติเสียค่าใชจ้่ายเอง ............................บาท/ เดือน 

รถรับส่ง ไปกลับระหว่างสถานประกอบการ ที่พักและชุมชนใกล้เคียง 

    ม ี                       ไม่ม ี

    ไม่เสียค่าใชจ้่าย      นิสติเสียค่าใชจ้่ายเอง ............................บาท / เดือน 

สวัสดิการอื่นๆ (ถ้ามีโปรดระบุ เชน่ อาหาร ชุดท างาน)........................................................................ 
 

 

 

     (ลงช่ือ).................................................................ผู้ให้ข้อมูล 

               (..............................................................) 

                ต าแหน่ง............................................................. 

                วันที่.................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


