
แบบบันทึกการนิเทศงานสหกิจศึกษา  
Report of Supervision of Cooperative Education 

 สํานักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education, OCE) 
 โทรศัพท 02-287-9600 ตอ 1754 - 1756 / oce.rmutk.ac.th  Email : oce@mail.rmutk.ac.th 

รหัสเอกสาร :  สสศ.09.2/OCE 09.2 
 บังคับใช้วันที่ :  1 ต.ค. 2563 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ       
2 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
Rajamangala University of Technology Krungthep, RMUTK 
2 Nanglinchee Road, Tungmahamek, Sathorn, Bangkok, 10120 / www.rmutk.ac.th 

ช่ือสถานประกอบการ (Company name) ……........................................................................................................................................................... 
สถานท่ีตั้ง (Location)………………………..………………………………………………………………………………………………..............………….................................. 
…………………..………………………………………………………………………………………………..............……………………………………………….................................. 
โทรศัพท ์(Telephone no.)................................................................... โทรสาร (Fax no.) ......................................................................................  
สาขาวิชา (Majored)..................................................................................ภาควิชา (Department)…………………………………..………….……….....……..
คณะ (Faculty)............................................................................................................................................................................................................. 

ชื่อ-นามสกุล (Name-surname) รหัสนักศึกษา (Student ID) 

1. 

ชื่อ-นามสกุล (Name-surname) รหัสนักศึกษา (Student ID) 

2. 

ชื่อ-นามสกุล (Name-surname) รหัสนักศึกษา (Student ID) 

3. 

ชื่อ-นามสกุล (Name-surname) รหัสนักศึกษา (Student ID) 

4. 

ชื่อ-นามสกุล (Name-surname) รหัสนักศึกษา (Student ID) 

5. 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของพนกังานที่ปรึกษาสหกจิศึกษา (Suggestions for Staff Advisor of Cooperative Education) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ลงนาม (Signature)………..............…….….........……………………....…… 
 (  ) 

     ………................................................................. 
 ต าแหน่ง (Position) 

 วันท่ี (Date).…..…เดือน (Month).............................พ.ศ. (Year)……………. 

หมายเหตุ ขอความกรุณาลงนามต่อเมื่อพบอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา (อาจารย์นิเทศฯ) เทา่นั้น 

5. ติดบาร์โคด (Barcode Attached)

1. ติดบาร์โคด (Barcode Attached)

2. ติดบาร์โคด (Barcode Attached)

3. ติดบาร์โคด (Barcode Attached)

4. ติดบาร์โคด (Barcode Attached)

หน้าท่ี 1 จาก 2 
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ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา (Suggestions for Cooperative Education Advisor) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ลงนาม (Signature)………..............…….….........……………………....…… 
 (  ) 

 วันท่ี (Date).…..…เดือน (Month).............................พ.ศ. (Year)……………. 

อาจารย์ประสานงานสหกจิศึกษา (Coordinator of Cooperative Education) 

ลงนาม (Signature)………………….……………………………………..………… 
 (   ) 

 วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)........... 

 คณบดี (Dean’s consideration)

  ลงนาม (Signature)………………….……………………………..………..………… 
 (   ) 

วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)...........    

 ผู้อ านวยการส านักงานสหกิจศึกษา (Director’s consideration)

 ลงนาม (Signature)………………….……………………………..………..………… 
 (   ) 

วันท่ี (Date)........เดือน (Month)............................พ.ศ. (Year)........... 

หมายเหตุ : โปรดส่งกลับคืนใหส้ านักงานสหกจิศึกษาภายใน ๑ สัปดาห์ หลังการนิเทศงานสหกิจศึกษา 
Remark : Please send back this form within 1 week after supervising the trainee. 
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