
 

 

 

 

 

 

 

บันทึกการนเิทศนักศึกษาฝึกงาน 

 

1.  ชื่อ – สกุล                                       .  รหัส                                                 .  

บุคคล/หัวหน้างานในสถานท่ีฝึกงานที่สามารถติดต่อได้                                          .   

ที่อยู่สถานที่ฝึกงาน                                                                                    . 

โทรศัพท์                                     . โทรสาร                                                   . 

ลักษณะของงานที่ฝึก (ข้อมูลโดยสังเขป) 

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

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

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

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

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

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

เริ่มฝึกงานวันที่                                          สิ้นสุดวันที่                                  . 

ระยะเวลาที่นักศกึษาฝึกงาน                                                         . 

 

รายละเอียดอาจารยน์ิเทศ 

ชื่ออาจารย์นิเทศ                                                                                         . 

นิเทศเมื่อ                                                                                                  . 

ข้อมูลอื่นๆ                                                                                                  . 

                                                                                                              . 

                                                                                                              . 

                                                                                                              . 

 

 



บันทึกการตรวจเยี่ยม 

 

ครั้งที่

ตรวจ

เยี่ยม 

วันที่ตรวจ

เยี่ยม 

รายละเอียดการตรวจเยี่ยม ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแกไ้ข/ข้อเสนอแนะ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 


