งานสหกิจศึกษา   คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์Co-op  06  (สำหรับนักศึกษา/พนักงานที่ปรึกษา)

99  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์   (ศูนย์ราชการใหม่) ตำบลโคกเคียน  อำเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส 96000   โทรศัพท์  073-709030-3308   E-mali :coopfmspnu@gmail.com
[image: ]แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)

ชื่อ – นามสกุล (นักศึกษา) __________________________________  เลขประจำตัวนักศึกษา__________________
สาขาวิชา_______________________________________คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
ปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ ________________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงาน ดังนี้
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แผนปฏิบัติงาน

(ลงชื่อ)_____________________________นักศึกษา                  (ลงชื่อ)_______________________พนักงานที่ปรึกษา
          (_____________________________)	                              (___________________________)
    วันที่____________________________	                   ตำแหน่ง_____________________________   
         วันที่____________________________

โปรดส่งคืน อาจารย์ที่ปรึกษา คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  ภายในสัปดาห์ที่  3-6 
ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาด้วย จักขอบคุณยิ่ง
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