
แบบประเมินผลรายงานสหกิจศกึษา 

CO-OP  REPORT APPRAISAL 

   

1. ผูใหขอมูลในแบบประเมินนี้ตองเปนพนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) ของนักศึกษาสหกิจศึกษาหรือบคุคล

ที่ไดรับมอบหมายใหทําหนาที่แทน 

คําช้ีแจง 

2. แบบประเมินผลนี้มีทั้งหมด 4 ขอ โปรดใหขอมูลครบทุกขอ เพ่ือความสมบูรณของการประเมิน 

3. โปรดใหคะแนนในชอง           ในแตละหัวขอการประเมินและโปรดใหความคิดเห็นเพ่ิมเติม (ถามี) 

4. เม่ือประเมินผลเรียบรอยแลว โปรดนําเอกสารนี้ใสซองประทับตรา  “ลับ” และใหนักศึกษานําสงโครงการ 

สหกิจศกึษา มหาวิทยาลัยหอการคาไทย ทันทีที่กลับมหาวิทยาลัย หรือ สงทางไปรษณีย 

 

เรยีน  หัวหนาโครงการสหกิจศกึษา 

 ขอแจงผลประเมินรายงานของนกัศกึษาสหกิจศกึษา ดงันี ้

 

ขอมูลท่ัวไป/Work Term Information 

 

ช่ือ-นามสกุล นกัศกึษา/Student Name………………………...……………………รหัสนักศึกษา………….…………………... 

สาขาวิชา/Major .. ……………………………………………………คณะวิชา/School………………………………………….

ช่ือสถานประกอบการ/Employer Name…………………………………………………………………………………………... 

ช่ือ-นามสกุล ผูประเมิน/Evaluator Name…………………………………………………………………………………………. 

ตําแหนง/Position………………………………………………..แผนก/Department……………………………………………. 

 

หัวขอรายงาน/Report title 

ภาษาไทย/Thai……………………………………………………………………………………………………………………. 

ภาษาอังกฤษ/English……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

หัวขอประเมิน / Items 

1.  ความถูกตองของเนือ้หา  (Content correction) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. สรุปผลรายงาน (Conclusion) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ขอเสนอแนะ (Recommendation) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.  รูปแบบ และความสวยงาม ของรูปเลม (Pattern) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

40 คะแนน  

 

20 คะแนน  

 

25 คะแนน  

 

15 คะแนน  
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   สําหรับเจาหนาท่ีสหกิจศึกษา/Co-op staff only 

      คะแนนรวม ขอ 1 – 4 = ……….คะแนน 

                  

                                                 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม/Other comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ลงช่ือ/Evaluator’s Signature………………………………… 

                          (…………………………………..) 

 ตําแหนง/Position……………………………….… 

 วันท่ี/Date…………………………………………. 

 

หมายเหตุ : หากโครงการสหกิจศึกษา กองวิชาการ ไมไดรบัแบบประเมินน้ี ภายในระยะเวลาทีก่าํหนด  นักศึกษาจะ                

                  ไมผานการประเมินผล 
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