
สก.มช. 5 
แบบแจ้งแผนปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา (ส าหรับนักศึกษาร่วมกบัพนักงานที่ปรกึษา) 

งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ 239 ถ.ห้วยแก้ว  ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่  โทรศัพท์ 053 -943215 โทรสาร 053 – 943220 E-mail:khemiga.cmu@hotmail.com 

  

แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ขอได้โปรดสง่กลับคืน นางสาวเขมิกา  ตาค า งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ภายในสัปดาหท์ี่ 2 ของการปฏบิัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบพระคุณยิ่ง 

 

ชื่อ – นามสกุล ............................................................................................................ รหัสประจ าตัว ...................................................................................   

สาขาวิชา ..................................................................................................................  คณะมนุษยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา ณ........................................................................................................................................................................................................ 

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

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

หัวข้องาน 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
 

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

หมายเลขงาน  
              (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สถำบันกำรศึกษำกรอก) 


