
โครงการสหกิจศึกษามหาวิทยาลยันเรศวร                                                                                           ARCH_Co-op 05 (1/1) 
 

แบบแจ้งแผนปฏิบัตงิานสหกิจศึกษา  มหาวิทยาลัยนเรศวร   
ผู้ให้ข้อมูล : นิสิตร่วมกบัพนักงานที่ปรึกษา/พี่เลี้ยง 

 

ชื่อ-นามสกุลนิสิต ....................................................................................... รหัสประจำตัวนิสิต......................... ............. 
เบอร์โทร............................................สาขาวิชา....................................................................คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ/หน่วยงาน (ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..ลำดบัที่.......………..                            
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
หัวข้องาน เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

                       

                       

                       
                      

                  

                       
                  

                       

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 
 

ลงชื่อ………………………………………………………………..  ลงชื่อ………………………………..………………………………..                 
      (…………………………………………………………….....)         (………………………………………………………………..) 
                  ตำแหน่ง นสิิตสหกิจศึกษา                ตำแหน่ง………………………………………………………………         
     วัน……….เดือน............................พ.ศ. ...............           วัน……….เดือน............................พ.ศ. ...............           

 

โปรดกรุณาส่งเอกสารฉบับนี้ คืนผู้ประสานงาน งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์  
ของคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ภายในสัปดาห์ที่สองของการปฏิบัติงานของนิสิต  ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 

โปรดมอบหมายให้นิสิตสหกิจศึกษาเป็นผู้ดำเนินการ โดยจัดส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS) 
จ่าหน้าซองถึง  คุณศศิวิมล แสนอุ่น 

งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
99 หมู่ 9 ตำบลท่าโพธิ์  อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

หรือ  ทางโทรสาร 0-5596-2554 หรือ  สแกนข้อมูลส่งทาง E-mail : sasiwimols@nu.ac.th 


