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โครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project  
แบบตอบรับนิสิตเขาปฏิบัตสิหกิจศึกษา 

 
ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................................... 
ที่อยูเลขที่...............หมูที่........ถนน...........................ซอย.........ตําบล/แขวง......................................................... 
อําเภอ/เขต..............................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................................... 
โทรศัพท......................................โทรสาร.....................................E-mail: ........................................................... 
เรียน   หัวหนาโครงการสหกิจศึกษา 
 ตามที่มหาวิทยาลัยทักษิณ ไดขอความอนุเคราะหรับนิสิตเขาปฏิบัติสหกิจศึกษา สถานประกอบการ 
ไดพิจารณาแลว  

� ยินดีรับนสิิตดังรายช่ือตอไปนี้เขาปฏิบัติสหกิจศึกษา 
1. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 
2. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 
3. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 
4. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 
5. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 
6. .......................................................................................แผนก/หนาที่.................................................... 

ตั้งแตวันที่ ……………………………….. ถึงวันที่ …………………………………….
 

� ไมสามารถรับนิสิตเขาปฏิบัติสหกิจศึกษาได 
      เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 
       ลงชื่อ.................................................(ฝายบุคคล) 
              (...............................................) 
       ตําแหนง.................................................
        วันที่.............................. 

 
หมายเหตุ   ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพื่อมหาวิทยาลัยจะไดเตรียมความพรอมนิสิตใหตรงกับความ

ตองการของหนวยงาน 
 

 

Coop  02 

106/46         3                -                       -                         
                                                                         83110

076-316500                       -                                      wisarat@twinpalmshotelsresorts.com

                                                          Food & Beverage
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โครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project 
รายละเอียดงานสหกิจศึกษา 

 

เรียน   หัวหนาโครงการสหกิจศึกษา 
สถานประกอบการ / หนวยงาน ขอเสนอรายละเอียดงานดังตอไปน้ี 

1. รายละเอียดเก่ียวกับสถานประกอบการ / หนวยงาน 
 

ชื่อสถานประกอบการ / หนวยงาน 
(ภาษาไทย)________________________________________________________________________ 
(ภาษาอังกฤษ)_____________________________________________________________________ 
ที่อยูเลขที่____________หมูที่______ ถนน__________________ ซอย____ 
ตําบล_________________ 
อําเภอ____________________ จังหวัด_______________________ 
รหัสไปรษณีย_________________ 
โทรศัพท _________________โทรสาร ____________________  
Website _______________________________ 
ลักษณะการดําเนินงาน_______________________________________________________________  
 
ชื่อผูจัดการสถานประกอบการ/หัวหนาหนวยงาน 
ชื่อ-สกุล__________________________________________________________________________ 
ตําแหนง___________________________ โทรศัพท__________________ 
โทรสาร________________ 
 
หากมหาวิทยาลัยทักษิณประสงคจะติดตอประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอ่ืนๆ) ขอให 
(      )  ติดตอกับผูจัดการโดยตรง 
(      )  มอบหมายใหบุคคลตอไปน้ีประสานงานแทน 
 ชื่อ – นามสกลุ ________________________________________________________ 
 ตําแหนง_____________________________ แผนก__________________________ 
 โทรศัพท_____________________________ โทรสาร _________________________ 
 E-mail  _____________________________ 
 
 
 

Twinpalms Hotels & Resorts

106/46                  3                        -                             -

                                      

83110
076-316500
twinpalmshotelsresorts.com

  

                        098-4956692 
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2. คุณสมบัติของนิสิตที่ตองการ (เพิ่มเติม) รายละเอียดเกี่ยวกับงาน และสวัสดิการที่เสนอใหนิสิต 
  

ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะที่นิสิตควรมี ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
ขอกําหนดอ่ืนๆ  (เชนอุปกรณหรือเคร่ืองมือที่ตองนําติดตัวไประหวางปฏิบัติงาน หรืออื่นๆ โปรดระบุ) ____________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
สวัสดิการที่ขอเสนอใหนิสิตในระหวางปฏิบัติงาน 
 ที่พัก            (     )  ไมมี    (     ) มี      (      )  ไมเสียคาใชจาย 
                                                    (      )  นิสิตรบัผิดชอบคาใชจายเอง________บาท/เดือน/วัน 
 รถรับสงไป-กลับระหวางสถานประกอบการ  ที่พักและชุมชนใกลเคียง 
                            (     )  ไมมี    (     ) มี      (      )  ไมเสียคาใชจาย 
                                                    (      )  นิสิตรบัผิดชอบคาใชจายเอง________บาท/เดือน/วัน 
          อาหาร          (     )  ไมมี    (     ) มี ________ มื้อ/วัน   
 คาตอบแทน   (     )  ไมมี    (     ) มี ________________ บาท/วัน  หรือ  บาท/เดือน  
 สวัสดิการอ่ืน ๆ ถาม ีโปรดระบุ ___________________________________________________ 
              
การแตงกายในระหวางการปฏิบัติงาน 
 (     )  ชุดนิสิต    (     )  แบบฟอรมตามที่หนวยงานกําหนด   (     )  อื่น ๆ ____________________ 
              
 การไปรายงานตัว  
 (     )  กอนการฝกงาน ในวันที่ _________________   (     )  วันแรกของการปฏิบัติงาน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

-

365
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3. รายละเอียดเพ่ิมเติม 
  

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ) _____________________________ (ผูใหขอมูล)    
ตําแหนง _____________________________ 

วันที่ _____________________________ 
 

 
 
 

____________________
  


