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สก.มช. 5
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (สำหรับนักศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา)
 (
หมายเลขงาน 
(สำหรับเจ้าหน้าที่
สถาบันการศึกษา
กรอก)
)	
แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
	คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ขอได้โปรดส่งกลับคืน งานบริการการศึกษา คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบพระคุณยิ่ง
ชื่อ – นามสกุล _______________________________________________________ รหัสประจำตัว ______________________________________
ภาควิชา _________________________________________________ คณะ ________________________________________________________
ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ __________________________________________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้

แผนปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
	หัวข้องาน
	เดือนที่ 1
	เดือนที่ 2
	เดือนที่ 3
	เดือนที่ 4
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	ลงชื่อ _________________________________	ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล)
	(                                                     ) 	(                                                     )
	นักศึกษาสหกิจศึกษา	ตำแหน่ง ________________________________
	วันที่ ________________________________	วันที่ ________________________________
งานบริการการศึกษา คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ที่อยู่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 239 ถนนห้วยแก้ว  ตำบลสุเทพ  อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 50200  โทรศัพท์ 053-942-917-18  โทรสาร 053942-914

