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ชื่อนักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................
รหัสประจำตัว............................................ชั้นปีที่......................สาขาวิชา..................................................
ชื่ออาจารย์นิเทศ.......................................................................................................................................
ชื่อสถานที่ฝึกงาน......................................................................................................................................
1. งานที่ฝึก/ผลการฝึก
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
2. ปัญหาละอุปสรรค/แนวทางแก้ไข
……………………………………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………......
3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………
ลงชื่อ.......................................................นักศึกษาฝึกงาน
                                                                                                          (..............................................................)
                                                                                                  ................./.............................../.................

ชื่อนักศึกษา.................................................................รหัสประจำตัว.........................................................
ชื่อสถานที่ฝึกงาน......................................................................................................................................
แผนก/ฝ่าย................................................................................................................................................
ผลการตรวจนักศึกษาฝึกงาน
( ได้ไปนิเทศ

( ไปนิเทศแต่ไม่พบนักศึกษา

( นิเทศทางโทรศัพท์
( ไม่ได้ไปนิเทศ  เพราะ...............................................................................................................

ผลการสัมภาษณ์หัวหน้างาน..........................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)....................................................................อาจารย์นิเทศ
          (.........................................................................)
               วันที่...........เดือน....................................พ.ศ. ......................

ชื่อนักศึกษา.................................................................รหัสประจำตัว.........................................................
ชื่อสถานที่ฝึกงาน......................................................................................................................................
แผนก/ฝ่าย................................................................................................................................................
ผลการตรวจนักศึกษาฝึกงาน
( ได้ไปนิเทศ

( ไปนิเทศแต่ไม่พบนักศึกษา

( นิเทศทางโทรศัพท์
( ไม่ได้ไปนิเทศ  เพราะ...............................................................................................................

ผลการสัมภาษณ์หัวหน้างาน..........................................................................................................
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ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................
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(ลงชื่อ)....................................................................อาจารย์นิเทศ
          (.........................................................................)
               วันที่...........เดือน....................................พ.ศ. ......................

ชื่อนักศึกษา(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................
รหัสประจำตัว............................................ชั้นปีที่......................สาขาวิชา..................................................
ชื่อสถานที่ฝึกงาน......................................................................................................................................
แผนก/ฝ่าย................................................................................................................................................
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ..................................................................................................................................
เริ่มฝึกงานวันที่..............เดือน..................พ.ศ. ...............  ถึง  วันที่............เดือน...................พ.ศ. ..............      
ลาป่วย..........................วัน
ลากิจ............................วัน
ขาดการฝึกงาน........................วัน
มาสาย..........................วัน
กลับก่อน......................วัน
วันหยุด......................................วัน
รวมเวลาฝึกงาน........................วัน   

คิดเป็น.........................ชั่วโมง
นักศึกษาผ่านการฝึกงานไม่น้อยกว่า 300  ชั่วโมง (พิจารณาเฉพาะจำนวนชั่วโมงการทำงาน)
( ผ่าน


( ไม่ผ่าน
ปัญหาที่พบ...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
ขอเสนอแนะ..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
     (ลงชื่อ)...............................................................อาจารย์นิเทศ
(.................................................................)
     วันที่.............เดือน...................................พ.ศ. ...................
ข้อมูลการฝึกงานของนักศึกษา








ประวัตินักศึกษา








แบบลงเวลาทำงานประจำสัปดาห์








แบบลงเวลาทำงานประจำสัปดาห์








แบบลงเวลาทำงานประจำสัปดาห์








แบบบันทึกรายละเอียดการฝึกงานประจำวัน








บันทึกข้อมูลอาจารย์นิเทศ ครั้งที่ 1








บันทึกข้อมูลอาจารย์นิเทศ ครั้งที่ 2
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