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ระเบียบการปฏิบัติการสหกิจศึกษา
1.
การปฏิบัติระหว่างการฝึกปฏิบัติการสหกิจศึกษา
1.1 นักศึกษาที่จะเข้าปฏิบัติการสหกิจศึกษาทุกคนต้องผ่านการปฐมนิเทศ และการอบรมเตรียมความพร้อมเพื่อให้ได้รับข้อมูลและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสหกิจศึกษา และรับมอบสมุดบันทึกรายงานการฝึกปฏิบัติงาน
1.2 การไปปฏิบัติการสหกิจศึกษานักศึกษาจะต้องเข้ารายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานพร้อมหนังสือส่งตัว
1.3 การหยุดปฏิบัติงานระหว่างที่ฝึกปฏิบัติงานโดยยังไม่ครบกำหนดนักศึกษาจะต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานทราบ ทั้งนี้นักศึกษาจะต้องมีเหตุผลที่สมควร และต้องมาฝึกงานให้ครบจำนวนชั่วโมงที่กำหนด หรือตามจำนวนวันที่ภาควิชากำหนด
2.
สวัสดิการค่าใช้จ่ายระหว่างปฏิบัติงาน


2.1
ค่าตอบแทน

(   มี ............................ บาท/วัน หรือ.................................บาท/เดือน






(   ไม่มี


2.2
รถรับส่ง / ค่ายานพาหนะ




  (    มี .................... บาท      (   ไม่มี


2.3
ที่พัก  (   มี ....................            (   ไม่มี



2.4
สวัสดิการอื่น ๆ ถ้ามี (โปรดระบุ เช่น อาหาร ชุดทำงาน) ..............................................................
3.
การบันทึกการปฏิบัติงานประจำวัน
3.1 นักศึกษาจะต้องบันทึกการปฏิบัติงานทุกวัน ในสมุดบันทึกรายงานการฝึกปฏิบัติงานประจำวัน
     ที่มอบให้ และจะต้องให้เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานลงนามรับรอง
3.2 เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงาน นักศึกษาจะต้องส่งสมุดบันทึกรายงานการปฏิบัติงานทั้งหมดต่ออาจารย์นิเทศของหลักสูตร ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากสิ้นสุดการปฏิบัติงาน
4.
การประเมินผลการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา


พิจารณาจากคะแนนต่อไปนี้
4.1 คะแนนจากแบบประเมินผลการปฏิบัติงานนักศึกษาสหกิจศึกษา โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ 
     3 ขึ้นไป
4.2 คะแนนจากแบบประเมินผลรายงานสหกิจศึกษา
 60 %  ขึ้นไป
4.3 คะแนนจากการสัมมนาการฝึกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 60 % ขึ้นไป

บันทึกการปฏิบัติงานประจำเดือน…………………………….. 
	วัน/เดือน/ปี

	รายละเอียดการปฏิบัติงาน
	รวมเวลา
ชม.
	ลงชื่อ
ผู้ควบคุม
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะการฝึกงานของนักศึกษา
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ลงชื่อ ............................................................
                                                       (...........................................................)
                                                                    นักศึกษาฝึกปฏิบัติสหกิจศึกษา






รูปถ่าย








