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แบบฟอร์มสหกิจศึกษาสำหรับอาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา
Co-operative Education Forms for Advisor
	CO.A.๐๑



บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  

 วิทยาเขตตรัง โทรศัพท์ ๐๘๑-๙๘๕๓๐๕๗  โทรสาร ๐๗๕-๒๐๔๐๕๙



เรื่อง   ขออนุญาตไปราชการเพื่อนิเทศนักศึกษสหกิจศึกษา
เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง 
         ตามที่ข้าพเจ้า...............................ตำแหน่ง..............................สังกัดสาขา................................................................. 

ได้รับมอบหมายให้นิเทศนักศึกษาสหกิจศึกษา ประจำภาคเรียนที่ ๒/๕๘ โดยมีนักศึกษาในความรับผิดชอบ        จำนวน ...................คน ดังต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ – สกุล นักศึกษา
	สถานประกอบการ
	การนิเทศครั้งที่ ๑
	การนิเทศครั้งที่ ๒

	
	
	
	วันที่
	เวลา
	วันที่
	เวลา

	๑
	
	
	
	
	
	

	๒
	
	
	
	
	
	

	๓
	
	
	
	
	
	


** หมายเหตุ กรณีนิเทศในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง และใกล้เคียง กรุณากรอกวันเวลาที่ไปนิเทศทั้ง ๒ ครั้ง
ในการนี้ข้าพเจ้าขอประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเพื่อนิเทศ โดยใช้สิทธิ์ดังนี้ (เลือกเพียง ๑ ข้อ)
( ๑. กรณีเดินทางไปราชการโดยไม่ขอเบิกค่าใช้จ่าย ขอรับสิทธิ์เบิกค่าตอบแทนดังนี้
        ( ค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา ในอัตรา ๑,๐๐๐ บาท ต่อนักศึกษา ๑ คนที่รับผิดชอบ
           (  ค่าตอบแทนการนิเทศ ในอัตรา ๑,๐๐๐ บาท ต่อนักศึกษา ๑ คน ที่รับผิดชอบโดยเบิกจ่ายได้ไม่เกิน ๒  ครั้ง ต่อภาคการศึกษา
( ๒. กรณีเดินทางไปราชการโดยขอประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการตามสิทธิ์ พร้อมรับสิทธิ์     
         เบิกค่าตอบแทน
        (  ค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา ในอัตรา ๑,๐๐๐ บาท ต่อนักศึกษา ๑ คนที่รับผิดชอบ
         (  ค่าตอบแทนการนิเทศ ในอัตรา ๑,๐๐๐ บาท ต่อนักศึกษา ๑ คน ที่รับผิดชอบโดยเบิกจ่ายได้ไม่เกิน ๒  ครั้ง ต่อภาคการศึกษา 
โดยขอประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการตามสิทธิ์ตามข้อ ๒ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน

	๑
	ค่าเดินทางโดยพาหนะประจำทาง ไป-กลับ
	

	๒
	ค่าที่พักจ่ายจริงตามใบเสร็จ จำนวน ..................คืน
	

	๓
	ค่าที่พักแบบเหมาจ่ายคืนละ ๕๐๐ บาท จำนวน ....................คืน
	

	๔
	ชดเชยค่าน้ำมันเชื้อเพลิง(................กม.X กม.ละ ๔ บาทX...............เที่ยว) ทะเบียนรถ.........................
	

	
	รวมเงินทั้งหมด 
	


จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น .................................................................. บาท 
จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) (...............................................................................................................)








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









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









               อาจารย์นิเทศ
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	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
สหกิจศึกษาและการฝึกงานวิชาชีพ



แบบแจ้งยืนยันการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษา
สหกิจศึกษาและการฝึกงานวิชาชีพ                                                                                    
ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................................................................
สถานที่ตั้ง................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.............................................................................................โทรสาร........................................................................                                                                                                                                                                                  

หัวข้อที่จะหารือในระหว่างการนิเทศ ได้แก่
1. หน้าที่ที่มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติ  และแผนการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน
2. การพัฒนาตนเองของนักศึกษา
3. หัวข้อรายงานและโครงร่างรายงาน
4. รับฟังความคิดเห็นจากสถานประกอบการเรื่องรูปแบบและปรัชญาของสหกิจศึกษา
5. ปัญหาต่างๆ  ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานผ่านมา
กำหนดการนิเทศงานสหกิจศึกษา

	ครั้งที่
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา

	
	
	

	
	
	


คณะผู้นิเทศสหกิจศึกษา จาก.........................................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย ประกอบด้วย
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง

	
	
	

	
	
	

	
	
	


สถานประกอบการได้รับทราบกำหนดการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษา  ตลอดจนขั้นตอนรายละเอียดการนิเทศงานดังกล่าวข้างต้นโดยชัดเจนแล้ว  และใคร่ขอแจ้งให้โครงการฯ  ทราบว่า



[  ] ไม่ขัดข้องและยินดีต้อนรับคณะผู้นิเทศงานสหกิจศึกษาในวันและเวลาตามกำหนด

[  ] ไม่สะดวกที่จะต้อนรับในวันและเวลาที่กำหนดมา และขอแจ้งวันเวลาที่สะดวกดังนี้
	ครั้งที่
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา

	๑
	
	

	๒
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ







ลงชื่อ………………………………………..….








      (……..………………...……....………..)








ตำแหน่ง……………………………….………
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แบบบันทึกการนิเทศงานสหกิจศึกษา
ชื่อสถานประกอบการ .........................................................................................................................................................................    MERGEFIELD "F5" ..                                                                                    
สถานที่ตั้ง ณ อำเภอ/เขต ...................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                      MERGEFIELD F6               

โทรศัพท์ ........................................................................โทรสาร…………………………………………………………....………………………………                                                                                                                           .
รายนามนักศึกษาที่ได้รับการนิเทศงานในสถานประกอบการแห่งนี้
๑.   ชื่อ - สกุล 
              

              เบอร์โทรนักศึกษา                         
          

                            ๒.   ชื่อ - สกุล                  
 
                          เบอร์โทรนักศึกษา   
              


                                                                        
๓.   ชื่อ - สกุล       



  เบอร์โทรนักศึกษา     
              



๔.   ชื่อ - สกุล

 


  เบอร์โทรนักศึกษา     
              


                                                                         








(ลงชื่อ)……..........……………………………………









        (                                          )








      
      อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาผู้นิเทศงาน








       วันที่……….…/…………..……/……………

รายนามคณาจารย์ผู้ร่วมนิเทศงาน
๑. ……………………………………………………………………...

๒. ……………………………………………………………………...

๓. ……………………………………………………………………...
๔. ………………………………………………………………….…..

คำชี้แจง
โปรดบันทึกหมายเลข  ๕, ๔, ๓, ๒, ๑ หรือ - ตามความเห็นของท่านในแต่ละหัวข้อการประเมิน โดยใช้เกณฑ์การประเมินค่าสำหรับระดับความคิดเห็น  ดังนี้
5 หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด หรือเหมาะสมมากที่สุด
๔    หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก หรือเหมาะสมมาก
3 หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง หรือเหมาะสมปานกลาง
๒    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย หรือเหมาะสมน้อย
๑    หมายถึง   เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยที่สุด หรือเหมาะสมน้อยที่สุด
· หมายถึง  ไม่สามารถให้ระดับคะแนนได้  เช่น  ไม่มีความเห็น  ไม่มีข้อมูลไม่ต้องการประเมิน เป็นต้น
	[image: image3.jpg]



	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
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ส่วนที่  ๑   สำหรับการประเมินสถานประกอบการ
	หัวข้อการประเมิน
	ระดับความคิดเห็น
(๑-๕ หรือ - )
	หมายเหตุ

	1. ความเข้าใจในปรัชญาของสหกิจศึกษา
๑.๑  เจ้าหน้าที่ระดับบริหารและฝ่ายบุคคล
	
	

	      ๑.๒  พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor)
	
	

	2. การจัดการ  และสนับสนุน
๒.๑ การประสานงานด้านการจัดการดูแลนักศึกษาภายใน
สถานประกอบการระหว่างฝ่ายบุคคลและ Job  supervisor
	
	

	๒.๑ การให้คำแนะนำดูแลนักศึกษาของฝ่ายบริหารบุคคล
(การปฐมนิเทศ  การแนะนำระเบียบวินัย การลางาน
สวัสดิการ การจ่ายตอบแทน)
	
	

	๒.๑ บุคลากรในสถานประกอบการ  ให้ความสนใจสนับสนุน
            และให้ความเป็นกันเองกับนักศึกษา
	
	

	3. ปริมาณงานที่นักศึกษาได้รับ
๓.๑  ปริมาณงานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย
	
	

	4. คุณภาพงาน  
๔.๑  คุณลักษณะงาน (Job description)
	
	

	      ๔.๒  งานที่ได้รับมอบหมายตรงกับสาขาวิชาเอกของนักศึกษา
	
	

	      ๔.๓  งานที่ได้รับมอบหมายตรงกับที่บริษัทเสนอไว้
	
	

	      ๔.๔  งานที่ได้รับมอบหมายตรงกับความสนใจของนักศึกษา
	
	

	      ๔.๕  ความเหมาะสมของหัวข้อรายงานที่นักศึกษาได้รับ
	
	

	5. การมอบหมายงานและนิเทศงานของ  Supervisor

๕.๑  มี Supervisor  ดูแลนักศึกษาตั้งแต่วันแรกที่เข้างาน
	
	

	      ๕.๒  ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพของ Supervisor
	
	

	      ๕.๓  เวลาที่ Supervisor ให้แก่นักศึกษาด้านการปฏิบัติงาน
	
	

	      ๕.๔  เวลาที่ Supervisor  ให้แก่นักศึกษาด้านการเขียนรายงาน
	
	

	      ๕.๕  ความสนใจของ Supervisor ต่อการสอนงาน  และสั่งงาน
	
	

	      ๕.๖  การให้ความสำคัญต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานและเขียน
             รายงานของ Supervisor
	
	

	      ๕.๗  พิจารณาความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือสำหรับการฝึกสหกิจ
             ศึกษา                         
	
	

	      ๕.๘  การจัดทำแผนปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน
	
	

	๖.  สรุปคุณภาพโดยรวมของสถานประกอบการแห่งนี้สำหรับสหกิจศึกษา
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	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
สหกิจศึกษาและการฝึกงานวิชาชีพ


ส่วนที่  ๒   สำหรับการประเมินนักศึกษา (๑ แผ่นสำหรับนักศึกษา ๑ ราย)

ชื่อ - สกุล                       MERGEFIELD F3        
                                   สาขาวิชา                                                        . 
Check list : เอกสารที่นักศึกษาจะต้องนำส่งให้กับโครงการสหกิจศึกษา

( แบบแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

( แบบแจ้งรายละเอียดงาน  ตำแหน่งงาน  พนักงานที่ปรึกษา

( แบบแจ้งแผนการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
( แบบแจ้งโครงร่างรายงานการปฏิบัติงาน
	หัวข้อการประเมิน
	ระดับความคิดเห็น
(๑-๕ หรือ -)
	หมายเหตุ

	1. การพัฒนาตนเอง
๑.๑  บุคลิกภาพ
	
	

	      ๑.๒  วุฒิภาวะ
	
	

	      ๑.๓  การปรับตัว
	
	

	      ๑.๔  การเรียนรู้
	
	

	      ๑.๕  การแสดงความคิดเห็น  การแสดงออก
	
	

	      ๑.๖  มนุษย์สัมพันธ์
	
	

	      ๑.๗  ทัศนคติ
	
	

	๒.  การแสดงความมีส่วนร่วมกับองค์กร
	
	

	๓.  ความประพฤติ  คุณธรรม  จริยธรรม   และการปฏิบัติ
      ตามระเบียบวินัยขององค์กร  เช่น  การลา  การขาดงาน 
      การแต่งกาย
	
	

	๔.  ความรู้ความสามารถพื้นฐานที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน
      ที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จ
	
	

	๕.  ความก้าวหน้าของการจัดทำรายงาน  (Work term report)
	
	

	6. ความพึงพอใจของนักศึกษา
      ๖.๑  ต่องานที่ได้ปฏิบัติและสถานประกอบการ
	
	

	      ๖.๒  ต่อความเหมาะสมความปลอดภัยของที่พัก
	
	

	      ๖.๓  ต่อความสะดวกปลอดภัยในการเดินทางไป – กลับ
	
	

	      ๖.๔  ต่อความเหมาะสมของค่าตอบแทน
	
	

	๗.  สรุปโดยรวมของนักศึกษา
	
	


ความคิดเห็นเพิ่มเติม......................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	[image: image5.jpg]
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แบบแจ้งแผนงาน ตำแหน่งงาน  

(ผู้ให้ข้อมูล: ผู้จัดการฝ่ายบุคคล และ/หรือ พนักงานที่ปรึกษา)

คำชี้แจง
       เพื่อให้การประสานงานระหว่างโครงการสหกิจศึกษาฯ  และสถานประกอบการ เป็นไปโดยความเรียบร้อยและ
มีประสิทธิภาพ  จึงใคร่ขอความกรุณาผู้จัดการฝ่ายบุคคลหรือผู้ที่ได้รับการมอบหมายพิจารณาตำแหน่งงานลักษณะงานที่เหมาะสมของนักศึกษาสหกิจศึกษาเพื่อจัดทำข้อมูล ตำแหน่งงาน ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษา 
(Job position, Job description and Job supervisor) ตามแบบฟอร์มฉบับนี้และส่งกลับคืนงานสหกิจศึกษาฯเพื่อใช้สำหรับว่างแผนงานการจัดส่งนักศึกษาสหกิจของมหาวิทยาลัยฯ ให้ตรงกับความประสงค์ของผู้ประกอบการ
เรียน  หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษาและฝึกงานวิชาชีพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตำแหน่งงาน  ลักษณะงานและพนักงานที่ปรึกษาดังนี้
	1. ชื่อ ที่อยู่ของสถานประกอบการ
โปรดให้ชื่อที่เป็นทางการเพื่อจะนำไประบุในใบรับรองภาษาอังกฤษให้แก่นักศึกษาได้อย่างถูกต้อง
ที่อยู่ (เพื่อประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนักศึกษาที่ถูกต้องโปรดระบุที่อยู่ตามสถานที่ที่นักศึกษาปฏิบัติงาน)

	สถานประกอบการ(ภาษาไทย)....………………………………………………………………………………………………………………………......
(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………………….………………......................................
เลขที่ …………......….  ถนน ………………………… ซอย …………………………… ตำบล/แขวง ……………………………......................
อำเภอ/เขต …………………………………. จังหวัด …………………….……………รหัสไปรษณีย์ ……………..…………….........................
โทรศัพท์  ……………………………………………………………… โทรสาร ………………………………………………………...........................



	๒. ผู้จัดการทั่วไป / ผู้จัดการโรงงาน  และผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน

	ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ………………………………………………………………………………………………………………………………..
ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
โทรศัพท์ ……………………………… โทรสาร ……………………….…….  E-mail……………………………………………….……………….....
การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัยฯ  (การนิเทศงานนักศึกษา  และอื่น ๆ ขอมอบให้)

[  ] ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง
[  ] มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน
ชื่อ-สกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ตำแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………………………........................................
โทรศัพท์ ……………………………… โทรสาร …………………….………... E-mail…………………………………………..……………………..

	[image: image6.jpg]



	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
สหกิจศึกษาและการฝึกงานวิชาชีพ


	    ๓.พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor)

	ชื่อ-สกุล………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
ตำแหน่ง ……………………………………………………………….…………… แผนก ……………………………………………………………………………….
โทรศัพท์ ……………………………… โทรสาร …………………………….  E-mail…………………………………………...………………………………...



	     ๔. งานที่มอบหมายนักศึกษา

	จำนวนนักศึกษา...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
ตำแหน่งงานที่นักศึกษาปฏิบัติ  (Job position)…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...................................................................................................................
ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ  (Job description).……….……………………………………………………………………………………………………..

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

คุณสมบัตินักศึกษา    
๑..................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
๒.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
๓.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
๔………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

๕………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
๖………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	     ๕. ช่วงเวลาออกฝึกสหกิจศึกษา

	( ภาคการศึกษาที่ ๑ สิงหาคม - ธันวาคม ประจำปี พ.ศ. ......

( ภาคการศึกษาที่ ๒ มกราคม - พฤษภาคม ประจำปี พ.ศ. ......









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








        (……………....…...……………………..)








ตำแหน่ง…………………….………………………








วันที่……………/………….………/………………

โปรดส่งคืน กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง งานสหกิจศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง ๑๗๙ หมู่ ๓ ต.ไม้ฝาด อ.สิเกา จ.ตรัง ๙๒๑๕๐ 
เบอร์โทรติดต่อ ๐๘๑-๙๕๘๓๐๕๗ โทรสาร (Fax) ๐๗๕-๒๐๔๐๕๙ จักขอบคุณยิ่ง
 CO.A-๐๒


CO.RMUTSV
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