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[bookmark: _GoBack]แบบตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา
เรียน  สหกิจศึกษา วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการข้อมูล สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง	
สถานประกอบการ/หน่วยงาน มีความสนใจรับนักศึกษาสหกิจศึกษา
1. สถานประกอบการ/หน่วยงาน
ชื่อ (ภาษาไทย) 												
    (ภาษาอังกฤษ) 												
ที่อยู่ ___________________________________________________________________________________________________
โทรศัพท์_______________________________  เว็บไซต์  _________________________________________________________
2. พนักงานประสานงาน
ชื่อ-นามสกุล __________________________________________________ ตำแหน่ง ____________________________________
โทรศัพท์ __________________________ โทรสาร ____________________ อีเมล์ ______________________________________
3. การตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา
           ยินดีรับนักศึกษาสหกิจศึกษา  จำนวน _____________ คน มีรายชื่อดังต่อไปนี้
    	1) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	2) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	3) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	4) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	5) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
 	6) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	7) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
	8) _____________________________________________สาขาวิชา___________________หลักสูตร ____________________
           
ระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่างวันที่_____________________________________ถึงวันที่ ____________________________________
นักศึกษารายงานตัว ณ สถานประกอบการในวันที่_________________________________เวลา ______________________________
          ไม่สามารถรับนักศึกษาสหกิจศึกษาได้ เนื่องจาก
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

		ลงชื่อ_____________________________ (ผู้ให้ข้อมูล)
		 ( _______________________________________ )
		ตำแหน่ง __________________________________
     วันที่ __________________________________	
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