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            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี


แบบแจ้งยืนยันการนิเทศนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (ฝึกงาน)

ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................................................................................................................................................. 

หัวข้อที่จะหารือในระหว่างการนิเทศ  ได้แก่
๑.    หน้าที่ที่มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติ และแผนการปฏิบัติงานสอนตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน
๒.    การพัฒนาตนเองของนักศึกษา
๓.    หัวข้อรายงานและโครงร่างรายงาน
๔.    รับฟังความคิดเห็นจากสถานประกอบการเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
๕.    อุปสรรคที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ผ่านมา
ขั้นตอนการนิเทศ
๑.    ขอพบนักศึกษาก่อนโดยลำพัง
                 วันที่ ………………………………………………..เวลา.................................................น.
๒.    ขอพบผู้นิเทศงานโดยลำพัง
   

   วันที่ ………………………………………………..เวลา.................................................น.
๓.    เยี่ยมชมสถานประกอบการ (แล้วแต่ความเหมาะสมและความสะดวกของสถานประกอบการ)
อาจารย์นิเทศฝึกงาน ของมหาวิทยาลัยฯ ประกอบด้วย
1. ….…………………………………………………………………………......ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………..………………...
2. ………………………………………………………………………………….ตำแหน่ง……………………………………………………………………………………….………….…
3. ………………………………………………………………………………….ตำแหน่ง………………………………………………………………………………………….……….…
4. ………………………………………………………………………………….ตำแหน่ง…………………………………………………………………………………………….…….…
สถานประกอบการได้รับทราบกำหนดการนิเทศนักศึกษาฝึกงาน ในวันที่.......................………………….…………………………………………………………..………………..….
เวลา……………………………………………น. ตลอดจนขั้นตอนรายละเอียดการนิเทศงานดังกล่าวข้างต้นโดยชัดเจนแล้ว และใคร่ขอแจ้งให้งานฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ทราบว่า


(    )  ไม่ขัดข้องและยินดีต้อนรับคณะนิเทศนักศึกษาฝึกงานในวันและเวลาดังกล่าว


(    )  ไม่สะดวกที่จะต้อนรับในวันและเวลาดังกล่าว และขอแจ้งวันเวลาที่สะดวก ดังนี้



วันที่…………………………………………………………เวลา..................................................................น. หรือ



วันที่…………………………………………………………เวลา..................................................................น.

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ…………………………………………………………………

      (…..……………………………………………………………)

   ตำแหน่ง…………………………………………………………….

   วันที่………………………………………………………………….

ขอความกรุณาส่งแบบยืนยันการนิเทศงานฯ ฉบับนี้ ทางโทรสารหมายเลข.........................................................................ด้วย จักขอบคุณยิ่ง
สก ๑๒





ชื่อสถานประกอบการ





ว/ด/ป





      ๑ มกราคม ๒๕๖๐	          ๐๙.๐๐ – ๐๙.๓๐





      ๑ มกราคม ๒๕๖๐	          ๐๙.๓๐ – ๑๐.๐๐





                 ชื่ออาจารย์นิเทศ					             อาจารย์





๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐











๐๒ ๕๔๙ ๔๕๘๐
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