
งานสหกิจศึกษา   คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
99  คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์   (ศูนย์ราชการใหม่) ต าบลโคกเคียน  อ าเภอเมือง  

จังหวัดนราธิวาส 96000   โทรศัพท์  073-709030-3308   E-mali :coopfmspnu@gmail.com 

Co-op  06  (ส ำหรับนักศึกษำ/พนักงำนที่ปรึกษำ) 

แบบแจ้งแผนปฏิบัติงำนนักศึกษำฝึกประสบกำรณ์วิชำชีพ 
(ผูใ้หข้อ้มูล : นกัศึกษาร่วมกบัพนกังานท่ีปรึกษา) 
 

ช่ือ – นามสกุล (นกัศึกษา) __________________________________  เลขประจ าตวันกัศึกษา__________________ 
สาขาวิชา_______________________________________คณะวิทยาการจดัการ  มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
ปฏิบติังาน ณ สถานประกอบการ ________________________________________________________ 
ขอแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัแผนปฏิบติังาน ดงัน้ี 
 

แผนปฏิบัติงำน 

 
(ลงช่ือ)_____________________________นกัศึกษา                  (ลงช่ือ)_______________________พนกังานท่ีปรึกษา 
          (_____________________________)                               (___________________________) 
    วนัท่ี____________________________                    ต าแหน่ง_____________________________    

         วนัท่ี____________________________ 
 

โปรดส่งคืน อำจำรย์ท่ีปรึกษำ คณะวิทยำกำรจัดกำร มหำวิทยำลยันรำธิวำสรำชนครินทร์  ภำยในสัปดำห์ท่ี  3-6  
ของกำรปฏิบัติงำนของนักศึกษำด้วย จักขอบคุณย่ิง 

 

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

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  


