
 
โครงการสหกจิศึกษา  มหาวิทยาลยัทกัษิณ   140  หมู่ท่ี 4  ต าบลเขารูปชา้ง  อ  าเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000 

โทรศพัท/์โทรสาร 0-7431-7629  E-mail : jirattakan1@hotmail.com 

 
 
                 

โครงการสหกิจศึกษา มหาวทิยาลัยทักษิณ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏิบัตสิหกจิศึกษา 
ช่ือสถานประกอบการ........................................................................................................................ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี...............หมู่ท่ี........ถนน...........................ซอย.........ต  าบล/แขวง...................................... 
อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์............................... 
โทรศพัท.์..............................โทรสาร...................................E-mail:................................................ 
เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
 ตามท่ีส านกังานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลยัทกัษิณ ไดข้อความอนุเคราะห์รับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
สถานประกอบการไดพ้ิจารณาแลว้   

   ยนิดีรับนิสิตดงัรายช่ือต่อไปน้ีเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
1. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
2. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
3. .................................................................... ...................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
4. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
5. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
6. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 

ตั้งแต่วนัท่ี ……………………………….. ถึงวนัท่ี ……………………………………. 
 
   ไม่สามารถรับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศกึษาได ้
        เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………….. 

 
       ลงช่ือ..........................................(ฝ่ายบุคคล) 
           (...................................................) 
       ต าแหน่ง................................................. 
        วนัท่ี.............................. 

หมายเหตุ   ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพื่อมหาวิทยาลยัจะไดเ้ตรียมความพร้อมนิสิตใหต้รงกบัความตอ้งการของ
หน่วยงาน 

Coop  02 

บริษัท ไทย ไลอ้อน เมนทารี จำกัด  (ท่าอากาศยานหาดใหญ่)

99 3 - - คลองหลา

คลองหอยโข่ง สงขลา 90115

074-227-206, 090-994-9006 - yamonporn@lionairthai.com

นางสาว สุทัตตา ณรงค์ทรัพย์ เจ้าหน้าที่ธุรการคลังสินค้า

28 พฤศจิกายน 2565 17 มีนาคม 2566

นางยมลพร ประยูรชาติ
(แทน)

หัวหน้าพนักงานบริการผู้โดยสาร

6 กันยายน 2565
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โครงการสหกิจศึกษา มหาวทิยาลัยทักษิณ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

รายละเอยีดงานสหกจิศึกษา 
 

 

เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
สถานประกอบการ / หน่วยงาน   ขอเสนอรายละเอียดงานดงัต่อไปน้ี 
 

1. รายละเอยีดเกีย่วกบัสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

ช่ือสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
(ภาษาไทย) _________________________________________________________________________ 
(ภาษาองักฤษ) _______________________________________________________________________ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี____________หมู่ท่ี______ ถนน__________________ ซอย____ ต าบล_________________ 
อ าเภอ____________________ จงัหวดั_______________________ รหสัไปรษณีย_์________________ 
โทรศพัท ์_________________โทรสาร ____________________  
Website  _______________________________ 
ลกัษณะการด าเนินงาน_________________________________________________________________  
 
ช่ือผูจ้ดัการสถานประกอบการ/หวัหนา้หน่วยงาน 
ช่ือ-สกุล____________________________________________________________________________ 
ต าแหน่ง___________________________ โทรศพัท_์_________________ โทรสาร________________ 
 
หากมหาวิทยาลยัทกัษิณประสงคจ์ะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอ่ืนๆ) ขอให ้
(      )  ติดต่อกบัผูจ้ดัการโดยตรง 
(      )  มอบหมายใหบุ้คคลต่อไปน้ีประสานงานแทน 
 ช่ือ – นามสกุล ________________________________________________________ 
 ต าแหน่ง______________________________ แผนก__________________________ 
 โทรศพัท_์____________________________ โทรสาร _________________________ 
 E-mail_______________________________ 
 
 

 

บริษัท ไทย ไลอ้อน เมนทารี จำกัด  (ท่าอากาศยานหาดใหญ่)

Thai Lion Mentari Co., Ltd. (Hat Yai Station)

99 3 - - คลองหลา
คลองหอยโข่ง สงขลา 90115

074-227-206, 090-994-9006
-

https://www.facebook.com/Thai-Lion-Air-Hat-Yai-International-Airport-200478433909132

ธุรกิจสายการบินพาณิชย์

นาย สิดล พวงสุวรรณ

ผู้จัดการสถานีหาดใหญ่  086-891-7403 -

นางยมลพร ประยูรชาติ

หัวหน้าพนักงานบริการผู้โดยสาร การโดยสาร

074-227-206, 090-994-9006 -

yamonporn@lionairthai.com
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2. คุณสมบัตขิองนิสิตทีต้่องการ (เพิม่เตมิ) รายละเอยีดเกีย่วกบังาน   และสวสัดิการทีเ่สนอให้นิสิต 
  

ความสามารถทางวิชาการหรือทกัษะท่ีนิสิตควรมี ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ  (เช่นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่ตอ้งน าติดตวัไประหว่างปฏิบติังาน หรืออื่นๆ โปรดระบุ) ____________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
สวสัดิการที่ขอเสนอให้นิสิตในระหว่างปฏิบัตงิาน 
 ท่ีพกั             (     )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
              รถรับส่งไป-กลบัระหว่างสถานประกอบการ  ท่ีพกัและชุมชนใกลเ้คียง 
                                  (     )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
 อาหาร         (     )  ไม่มี    (     ) มี ________ ม้ือ/วนั  
 ค่าตอบแทน (     )  ไม่มี    (     ) มี ________________ บาท/วนั  หรือ  บาท/เดือน  
             สวสัดิการอ่ืนๆ ถา้มี โปรดระบุ ___________________________________________________ 
              
การแต่งกายในระหว่างการปฏิบัตงิาน 
 (     )  ชุดนิสิต    (     )  แบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานก าหนด   (     )  อ่ืน ๆ ____________________ 
              
 การไปรายงานตวั  
 (     )  ก่อนการฝึกงาน ในวนัท่ี _________________   (     )  วนัแรกของการปฏิบติังาน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาอังกฤษเบื้องต้น

และ การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน

สมุดจดบันทึก

-

กางเกงยีนส์ เสื้อโปโล

21 พ.ย. 2565
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3. รายละเอยีดเพิม่เตมิ 
(โปรดระบุมาตรการและแนวทางในการดูแลนิสิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโลน่า  
2019 (COVID-19)) 
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(ลงช่ือ) _______________________________ (ผูใ้หข้อ้มูล)     
ต  าแหน่ง _____________________________ 

วนัท่ี _____________________________ 
 

 
 
 
 

- นักศึกษาควรได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 มาแล้ว

- นักศึกษาต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน

- หากนักศึกษามีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ ให้แจ้งลากับผู้ดูแลนักศึกษาทันที ก่อนที่จะมาปฏิบัติงาน

หัวหน้าพนักงานบริการผู้โดยสาร

6 กันยายน 2565



  

ตามทีท่างมหาวทิยาลยั ไดส้ง่หนงัสอืขอความอนุเคราะหร์บันกัศกึษาเขา้ฝึกสหกจิกบัทางสายการบนินัน้ ทางสายการบนิ
ยนิดรีบันกัศกึษาเขา้ฝึกสหกจิ ในวนัที ่ 28 พฤศจกิายน 2565 – 17 มนีาคม 2566 ค่ะ 

ทัง้นี้ ขอเรยีนแจง้ใหน้กัศกึษาเขา้มารายงานตวั ในวนัที ่21 พฤศจกิายน 2565 เวลา 11.00น. ณ ส านกังานสายการบนิ ชัน้
2 อาคารผูโ้ดยสาร พรอ้มทัง้เตรยีมเอกสารดงัต่อไปนี้เพื่อท าบตัรรกัษาความปลอดภยั 

1.       ค่าธรรมเนียมบตัร 330 บาท 

2.       หนงัสอืสง่ตวัเขา้ฝึกงาน 

3.       ส าเนาทะเบยีนบา้น 1 ฉบบั 

4.       ส าเนาบตัรประชาชน 1 ฉบบั 

5.       รปูถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 2 รปู 

  
อน่ึง เน่ืองดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ19 นกัศกึษาควรไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ19 มาอย่างน้อย 2 
เขม็ ก่อนวนัเขา้รบัการฝึกงาน 

  
หากนกัศกึษามขีอ้ขดัขอ้งประการใด สามารถตดิต่อทีห่มายเลข 090-9949006 (คุณยมลพร) ไดใ้นวนัและเวลาราชการค่ะ 
  
  
  
 


