
 

แบบแจงรายละเอียดงานสหกิจศึกษา 
Cooperative Education Job Detail Form 

เรียน คณบดีคณะเกษตรศาสตร 
Dear Dean of Faculty of Agriculture 

เพื่อใหการบริหารจัดการสหกิจศึกษา ระหวางคณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และสถานประกอบการ เปนไปโดยความเรียบรอย มี
ประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถปุระสงค จงึใครขอแจงรายละเอียดเกี่ยวกบังานที่ไดรับมอบหมาย ตําแหนงงาน (Job Position) ลักษณะงาน (Job Description) 
และพนักงานที่ปรึกษา (Job Supervisor) ตลอดจนเง่ือนไขดานสวัสดิการ และ/หรือผลประโยชนตอบแทน และ/หรือสวนที่นักศึกษาจะตองเปนผูรับผิดชอบดวย
ตนเอง ในระหวางที่นักศึกษาปฏบิัติงาน ดังนี ้(To accomplish mutual benefit of cooperative education management, we would like to inform 
you about work responsibility (job position, job description, job supervisor) and appropriate benefit offered to students while they are 
working at the workplace.) 

 
1) ชื่อ-ที่อยู สถานประกอบการ (Workplace Name and Present Address) 
ภาษาไทย ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..…………. 
English Name  
เลขที่/หมูที่....................................................................ถนน/ซอย……………………....…….………….…...……ตําบล/แขวง............……………….………..…………………… 
Address             Street            Sub-district   
อําเภอ/เขต.…………………………………………………..………จังหวัด……………………………………………………....รหัสไปรษณีย………………โทรศัพท……………..…..………. 
District              Province              Postal Code            Telephone 
อีเมล ..............................................................................เฟสบุค .................................................................................. ไลน.......................................................  
E-mail              Facebook                 Line ID 
Web Site ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2) ผูไดรับมอบหมายในการดูแล หรือประสานงานระหวางปฏิบัติงาน (Cooperative Education Coordinator) 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ………………….……………………………………................................. ตําแหนง………............................................................................... 
Name (Mr./Mrs./Miss)                 Position  
แผนก/สวนงาน....................................………………………………………………………………………… โทรศัพท…………………...............โทรสาร….......………………………… 
Division/Sector                  Phone          Facsimile 
อีเมล ..............................................................................เฟสบุค .................................................................................. ไลน.......................................................  
E-mail              Facebook                 Line ID 
3) ผูนิเทศงานนักศึกษา/พนักงานที่ปรึกษา และดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา (Job Supervisor) 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ………………….……………………………………................................. ตําแหนง………............................................................................... 
Name (Mr./Mrs./Miss)                 Position  
แผนก/สวนงาน....................................………………………………………………………………………… โทรศัพท…………………...............โทรสาร….......………………………… 
Division/Sector                  Phone          Facsimile 
อีเมล ..............................................................................เฟสบุค .................................................................................. ไลน.......................................................  
E-mail              Facebook                 Line ID 
4) สวัสดิการที่ขอเสนอใหนกัศึกษาในระหวางปฏบิัติงาน (Benefits for Student) 
 ที่พัก  ( ) มี  ( ) ไมมี 

Resident  Yes No  
เคร่ืองนอน (ที่นอน ผาหม หมอน ฯลฯ )   ( ) มี  ( ) ไมมี 
Bedding sets (bed, blanket, pillow, etc.)  Yes No 

 อาหาร   ( ) มี  ( ) ไมมี 
 Food  Yes No 
 การประกันชวีิต/ประกันอุบัติเหตุ   ( ) มี  ( ) ไมมี 
 Health Insurance    Yes No 
 คาตอบแทน/เบี้ยเล้ียง    ( ) มี อัตรา .............................บาท /วัน (เดือน)  ( ) ไมม ี
 Allowance / day   Yes     No 
 สวัสดิการอื่นๆ  ........................................................................................................................................................................................................... 
 Others Benefits 
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5) ภาระงานที่มอบหมายนักศึกษา ดังนี ้(Work Responsibility) 
ชื่อ-สกุล  
(Name) 

ตําแหนงงานที่นักศึกษาปฏิบัติ 
(Job Position) 

ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ 
(Job Description) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

6) ขอกําหนดอื่น ๆ (Others) 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………...………………………………………………………….… 
 
 
ลงชื่อผูใหขอมูล..............................................................…………ตําแหนง…………………………………..……...................................วันที่…………….……………………………………… 
Authority’s Signature        Position             Date 
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