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   แบบแจ้งแผนปฏิบัติงานการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
       คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์
   
 (ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา ร่วมกับ ผู้กำกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ )

  ชื่อ – นามสกุล (นักศึกษา)………………………………………………………รหัสประจำตัว…………………………..........................
  หลักสูตร……………………………………………….......................สาขา.....…………………………………………………......................
  ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ณ สถานประกอบการ……………………………………………………………………................................

  ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติงาน ดังนี้

	หัวข้องาน
	เดือนที่ 1
	เดือนที่  2 
	เดือนที่  3
	เดือนที่  4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    (ลงชื่อ)…………………………………..นักศึกษา        (ลงชื่อ)……………………............ผู้กำกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
        (………………………….…………………...)               (…………..………………………………........)

        วันที่………………………………............                ตำแหน่ง……………………………….........






   วันที่……………………………..................
** นักศึกษาต้องส่งข้อมูลให้หลักสูตรทราบ  ภายในสัปดาห์ที่ 2  ของการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ**
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เอกสารหมายเลข  2
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