เครือข่ายพัฒนาสหกิจศึกษา  ของเครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน
เครือข่ายพัฒนาสหกิจศึกษา  ของเครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน

แบบฟอร์มตอบประเด็นคำถาม
การประกวดสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2564
สำหรับสถาบันการศึกษา ในเครือข่ายพัฒนาสหกิจศึกษา  ของเครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน
ประเภทที่ 5 นักศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานที่มีโครงงาน/ผลการปฏิบัติงาน  
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีดีเด่น  

เสนอโดย   .................................... (ระบุชื่อสถานศึกษา)..........................

ผู้ประสานงาน : …………………………………………………………………………………………………………………………………
โทรศัพท์/โทรสาร : ............................................................................................................................................

อีเมล์ : ................................................................................................................................................................
ประเภทที่ 5 นักศึกษาสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานที่มีโครงงาน/ผลการปฏิบัติงาน
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีดีเด่น  
(มีอายุไม่เกิน 2 ปีการศึกษา)
เครือข่าย


:
เครือข่ายพัฒนาสหกิจศึกษาภาค..................................................................
สถาบันอุดมศึกษา  


:  
.....................................................................................................................
ข้อมูลของนักศึกษา
1. ชื่อ-สกุล
  
:  
นาย/นางสาว................................................................................................
2. สาขาวิชา/คณะ     

: 
สาขาวิชา............................................................ คณะ..................................
3. เบอร์โทรศัพท์มือถือ

:
…...…………………………………………...………………………………………………………
4. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์
:
…………………....………………………………………..…………………………………………
4. ชื่อโครงการ/ผลงาน   
:  
......................................................................................................................
6. ชื่อสถานประกอบการ 
:  
......................................................................................................................
7. ที่อยู่สถานประกอบการ 
:
…………………………………………………………………………………………………………

8. ชื่อผู้นิเทศ

:
…………………………………...……………....…………………………………………………..
9. ชื่อคณาจารย์นิเทศ

:
……………………………………………....………………………………………………………..
10. ระยะเวลาปฏิบัติงาน
: 
…......… สัปดาห์/เดือน (วันที่/เดือน/พ.ศ.  ถึง วันที่/เดือน/พ.ศ.)
· โครงงาน/ผลงาน/งานประจำ ได้รับการจัดระบบการทำงานที่เหมาะสมจากสถานประกอบการ        ทั้งลักษณะงานและระยะเวลา มีการจัดระบบพี่เลี้ยงสอนงาน 
(สรุปข้อมูลที่สนับสนุนสามารถมีรูปภาพประกอบได้ กำหนดความยาวไม่เกิน 1 หน้า A4)

· การดำเนินงานมีความถูกต้อง มีระเบียบแบบแผน และทำให้นักศึกษามีโอกาสได้ประยุกต์
ใช้วิชาความรู้/ทักษะตามที่ได้เรียนมา
(สรุปข้อมูลที่สนับสนุนสามารถมีรูปภาพประกอบได้ กำหนดความยาวไม่เกิน 2 หน้า A4)

· ความพึงพอใจของสถานประกอบการต่อโครงงาน/ผลงาน
(มีผลการประเมินความพึงพอใจโดยสรุปข้อมูลที่สนับสนุน สามารถมีรูปภาพประกอบได้ กำหนด     ความยาวไม่เกิน 2 หน้า A4)

· เป็นโครงงาน/ผลงาน ที่นำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรมในสถานประกอบการ
(สรุปข้อมูลที่สนับสนุนสามารถมีรูปภาพประกอบได้ กำหนดความยาวไม่เกิน 3 หน้า A4)
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