
 

งานสหกิจศึกษา ส านักงานวิชาการ มหาวิทยาลยัศรีปทุม ชลบุรี 
ท่ีอยู่ 79 ถนนบางนา-ตราด ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 20000  
โทรศพัท์. +66(0) 3814 6123 ต่อ 1212 

E mail coopmail@chonburi.spu.ac.th 
 

แบบแจ้งการส่งรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

 (ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา)                       

คำชี้แจง    

ขอให้นักศึกษาเขียนแบบแจง้ยืนยนัการส่ง รายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (Work Term Report) และน าส่งให้
อาจารยท์ี่ปรึกษาสหกิจศึกษาลงนาม เพื่อรับรองว่านักศึกษาไดส่้งรายงานเป็นที่เรียบร้อยแลว้   

 
เรียน  ประธานอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา คณะ ................................................ 
ชื่อ - นามสกุล (นักศึกษา) ......................................................................................... รหัสประจ าตวั …………………………….. 
คณะ .................................................................................................สาขาวิชา. ………………………………………………...…. 
ปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา ณ  ชื่อสถานประกอบการ  ………………………………………………….………………………………… 
ใคร่ขอเรียนแจง้ว่าไดส่้ง รายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  (Work Term Report)   
 

หัวข้อรายงาน  
 

ภาษาไทย
............................................................................................................................. ................................................................................. 
 

ภาษาอังกฤษ
............................................................................................................................................... ............................................................... 
 

รายละเอียดเน้ือหา 
 

............................................................................................................................. ................................................................................. 

....................................................................................................................................................................... ....................................... 

........................................................................................... ............................................................................ ....................................... 
 
ให้กบัอาจารยท์ี่ปรึกษาสหกิจศึกษาของสาขาวิชาเรียบร้อยแลว้       
          ขอรับรองว่านักศึกษาไดส่้งรายงานเรียบร้อยแลว้  

       
  ลงชื่อ......................................................     ลงชื่อ...................................................  
       (                                                         )        (                                                       ) 
           นักศึกษาผูป้ฏิบตัิงานสหกิจศึกษา                อาจารยท์ี่ปรึกษาสหกิจศึกษา 
            ............./................/..................             ............../.............../............. 
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