
สก.มช. 4 
แบบแจ้งรายละเอียดงาน ต าแหน่งงาน พนักงานที่ปรึกษา (ส าหรับสถานประกอบการ) 

ส่วนงาน/ฝ่ายที่รบัผิดชอบงานสหกิจศึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ 239 ถนนห้วยแก้ว ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 โทรศัพท์ 053 - 943215 โทรสาร 053 – 943220 
E-mail:khemiga.cmu@hotmail.com 

  

แบบแจ้ งรายละ เอี ยดงาน  ต าแหน่ ง งาน 
พนักงานที่ปรึกษา 

 คณะมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ค าชี้แจง เพื่อให้การประสานงานระหว่าง งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และสถานประกอบการ 
เป็นไปโดยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความกรุณาผู้รับผิดชอบสหกิจศึกษาและ/หรือพนักงานที่ปรึกษาดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา              
สหกิจศึกษา จัดท าข้อมูลต าแหน่งงาน ลักษณะงานตามแบบฟอร์ม สก.มช. 4 นี้ 

ขอได้โปรดสง่กลับคืน นางสาวเขมิกา  ตาค า งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ภายในสปัดาห์แรกของการปฏิบตัิงานของนักศึกษา ด้วยจกัขอบพระคุณยิ่ง 

1. ชื่อและที่อยู่ของสถานประกอบการ 
สถานประกอบการ  (ภาษาไทย) _________________________________________________________________________________________ 

(ภาษาอังกฤษ) _______________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ (โปรดระบุที่อยู่ตามสถานที่ที่นักศึกษาปฏิบัติงาน เพื่อประกอบการเดินทางไปนิเทศงานนักศึกษาที่ถูกต้อง) 
ที่อยู่เลขที่ ______________ ถนน __________________ ซอย ________________ ต าบล/แขวง_____________________________________ 
อ าเภอ/เขต_______________________________ จังหวัด ___________________________ รหัสไปรษณีย์ ___________________________ 
โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail ___________________________________ 

2. ผู้จัดการทั่วไป / ผู้จัดการโรงงาน หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ประสานงาน 
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ______________________________________________________________________________________________ 
ต าแหน่ง _____________________________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail __________________________________ 
การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัย (การนิเทศงานนักศึกษา และอื่นๆ) ขอมอบให้ 
 ติดต่อกับผู้จัดการโดยตรง 
 มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน 
 ชื่อ-นามสกุล ___________________________________________________________________________________________________  
 ต าแหน่ง _________________________________________________ แผนก/ฝ่าย ___________________________________________ 
 โทรศัพท์ __________________________ โทรสาร _____________________________ E-mail _________________________________ 

3. พนักงานที่ปรึกษา (Job Supervisor) 
ชื่อ-นามสกุล ___________________________________________________________________________________________________________  
ต าแหน่ง _____________________________________________________ แผนก/ฝ่าย ________________________________________________ 
โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail ___________________________________ 

4. งานที่มอบหมายนักศึกษา 
ชื่อนักศึกษา ____________________________________________________________________________________________________________ 
ต าแหน่งงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job Position) __________________________________________________________________________________ 
ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ (Job Description) ________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล) 
 (                                                     ) 
 ต าแหน่ง ________________________________ 
     วันที่ ________________________________  

หมายเลขงาน  
            (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สถำบันกำรศึกษำกรอก) 


