
 

 
 
 

 
 

 

ฝ่ายสหกิจศึกษา  สาํนกัวิชาการและทะเบียนการศึกษา  มหาวิทยาลยัหาดใหญ่ 

Cooperative Education  Affairs and  Registration  (OAR)  Hatyai University 

222 ถ.พลพิชยั-บา้นพรุ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110    

โทร. 074-200300 ต่อ 386-388   Fax. 074-425467, 074-598089   E-mail : coop@hu.ac.th 

แบบตอบรับนักศึกษาสหกจิศึกษา 

เรียน  หัวหน้าฝ่ายสหกจิศึกษา  
 

ขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว) .............................................................................................................................. 
ตาํแหน่ง ................................................ช่ือสถานประกอบการ ....................................................................................... 
เลขท่ี ...........................ถนน...............................ตาํบล......................................อาํเภอ...................................................... 
จงัหวดั......................รหสัไปรษณีย.์..................โทรศพัท.์.................................................โทรสาร ................................. 
 

 ไดรั้บทราบเร่ืองการออกปฏิบติังานสหกิจศึกษาจากมหาวทิยาลยัหาดใหญ่ และมีความประสงคท่ี์จะ 
 

                                          รับ                             ไม่รับ 
 

นกัศึกษาสาขาวชิา ..............................................................................คณะ ...................................................................... 
 
ดงัรายช่ือนักศึกษา ต่อไปนี ้
1............................................................................................................ตาํแหน่งงาน........................................................  
2............................................................................................................ตาํแหน่งงาน........................................................ 

3............................................................................................................ตาํแหน่งงาน........................................................ 
 

 

ลกัษณะงานทีน่กัศึกษาต้องปฏบิตั ิ (แยกตามตาํแหน่งงาน) 

………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

…………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

…………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

 
 
 
 
 
 
 

                          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
    (............................................................................) 
ตาํแหน่ง.................................................................. 
                ................../................./............... 



 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
ช่ือผู้บริหารสูงสุดของสถานประกอบการ/หน่วยงาน (สําหรับจดัทาํหนังสือเพ่ือประสานงานต่างๆ) 

 (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................ตาํแหน่ง....................................................... 

โทรศพัท.์.............................โทรศพัทมื์อถือ..............................โทรสาร.........................E-mail...................................... 

การตดิต่อประสานงานกบัสถานประกอบการ/หน่วยงาน เกีย่วกบัสหกจิศึกษา ขอให้ตดิต่อโดยตรงกบั 

(นาย/นาง/นางสาว)...............................……………………….....................ตาํแหน่ง...................................................... 

โทรศพัท.์.................................โทรศพัทมื์อถือ............................โทรสาร..............................E-mail............................... 
 

การกาํหนดหัวข้อโครงงาน (Project) ของนักศึกษา 

  กาํหนดโดยสถานประกอบการ  เร่ือง (โปรดระบุ) 

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

........................................................................................................................................................................................... 
  กาํหนดโดยนกัศึกษา 
 
สวสัดกิารทีเ่สนอให้นักศึกษาในระหว่างปฏบิัตงิาน 

ค่าตอบแทน  มี   รายวนั ..........................บาท/วนั 

      รายเดือน.......................บาท/เดือน 

   คร่ึงเดียวเม่ือส้ินสุดการปฏิบติังาน..............................บาท 
 ไม่มี    

ทีพ่กั   มี   ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

      นกัศึกษาตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง 

   ไม่มี 

รถรับส่งระหว่างสถานประกอบการกบัทีพ่กัหรือชุมชนใกล้เคยีง 

   มี   ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

      นกัศึกษาตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง 

   ไม่มี 

จดัเลีย้งอาหารกลางวนั 

   มี   ไม่มี 

ชุดทาํงาน 

    มี   ไม่มี 

สวสัดกิารอ่ืน ๆ ( ระบุ ) 

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

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

รายละเอยีดข้อมูลเพิม่เติม 
 


	แบบตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา
	นักศึกษาสาขาวิชา ..............................................................................คณะ ......................................................................
	ที่พัก  ( มี  ( ไม่เสียค่าใช้จ่าย

