
 

 

 

 

เรียน ……………………………………………………………………… 
สถานประกอบการ/หน่วยงาน มีความสนใจทีจ่ะรับนักศึกษาสหกิจศึกษา และขอเสนองานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน.................................................................................................................................... . 
ที่อยู่...............................................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.......................................  
จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย.์....................................โทรศัพท์........................................................
โทรสาร.......................................ประเภทธุรกิจ/ผลิตภัณฑ.์.............................................................................................. 
จำนวนพนักงานรวม (คน) ........................................จำนวนชัว่โมงการทำงาน...............................................(ชม./สัปดาห์) 
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หน่วยหน้าหน่วยงาน 
ชื่อ-นามสกลุ...........................................................................ตำแหน่ง............................................................................ 
หากมหาวิทยาลัยฯ ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/หนว่ยงาน  ขอให้ 
 ติดต่อโดยตรงกับผู้จัดการ/หัวหน้าหน่วยงาน     ติดต่อกับบุคคลที่สถานประกอบการ/หน่วยงาน มอบหมายต่อไปนี ้
ชื่อ-นามสกลุ....................................................ตำแหน่ง............................................แผนก/ฝา่ย....................................... 

รายละเอียดความต้องการรับนักศึกษา  
สาขาวชิา จำนวน ตำแหน่งงานที่เสนอให้

นักศึกษาปฏิบัต ิ
ลักษณะงานทีน่ักศึกษาต้องปฏบิัติ 

    
    
    

คุณสมบัติของนักศึกษาและข้อกำหนดอื่นๆ (เช่น เกรดเฉลี่ย โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ภาษา อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ต้องนำ
ติดตัวไประหว่างการปฏิบัติงาน)....................................................................................................................................... . 
ระยะเวลาที่ต้องการรับนักศึกษาไปปฏิบตัิงาน 
 ภาคการศึกษาที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน)    ภาคการศึกษาที่ (พฤศจิกายน - กุมภาพนัธ์)   ทั้ง 2 ภาคการศึกษา 
 

สวัสดิการที่เสนอให้นักศึกษาในระหว่างปฏิบัตงิาน 
ค่าตอบแทน  ไม่มี  มี..............บาท/วัน หรือ บาท/เดือน     

ที่พัก  ไม่มี  มี   ไม่เสียค่าใช้จ่าย    นักศึกษารับผิดชอบค่าใช้จา่ยเอง..........................บาท/เดือน  
รถรับส่งไปกลับระหว่างสถานประกอบการ ที่พัก และชุมชนใกล้เคียง 
  ไม่มี  มี   ไม่เสียค่าใช้จ่าย    นักศึกษารับผิดชอบค่าใช้จา่ยเอง..........................บาท/เดือน 
สวัสดิการอื่นๆ ถ้ามี (โปรดระบ ุเช่น อาหาร ชุดทำงาน)........................................................................................................... 
 
 

แบบเสนอตำแหน่งงานสหกิจศึกษา 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ 

หมายเลขงาน 

VU-Coop 01 
สำหรับ : สถานประกอบการ 

งานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลติกุล  
84 หมู่ 4 ถนนมิตรภาพ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
โทรศัพท์ 0-4400-9771 ต่อ 120 

ลงชื่อ..................................................................(ผู้ให้ข้อมูล) 

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

ตำแหน่ง..............................................................  

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


