
 
แบบฟอร์มปรับปรุง คร้ังท่ี 1 เดือน มิถุนายน 2566 (ทดลองใช)้  

ตน้ฉบบั   

แบบส ำรวจกำรฝึกประสบกำรณ์วชิำชีพกำรบัญชี 
(ส ำหรับหน่วยงำน/สถำนประกอบกำร) 

 
 
 
 
 
 
 
รำยช่ือนักศึกษำ จ ำนวน................คน 
     1.1 ช่ือ - สกุล ……………………………………………………………………..รหสันกัศึกษา........................................ 
     1.2 ช่ือ - สกุล ……………………………………………………………………..รหสันกัศึกษา........................................  
 1.3 ช่ือ - สกุล ……………………………………………………………………..รหสันกัศึกษา........................................  
 1.4 ช่ือ - สกุล ……………………………………………………………………..รหสันกัศึกษา........................................  
 1.5 ช่ือ - สกุล ……………………………………………………………………..รหสันกัศึกษา........................................  
 หมายเลขโทรศพัท ์(ตวัแทนนกัศึกษา)......................................................... 
วนั เวลำ ในกำรให้นักศึกษำปฏิบัติงำน 
                วนัจนัทร์ - วนัศุกร์    เวลา ........................................................ 
                วนัจนัทร์ - วนัเสาร์   เวลา.......................................................... 
                อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................ 

รูปแบบในกำรปฏิบัติงำน 
                ปฏิบติังานในหน่วยงาน 
                ปฏิบติังานนอกหน่วยงาน 
                ปฏิบติังานในและนอกหน่วยงาน 

งำนทีค่ำดว่ำจะมอบหมำยให้นักศึกษำฝึกงำนมีส่วนร่วมกับหน่วยงำน 
 1. ………………………………………………………………………….. 
 2. ………………………………………………………………………….. 
 3. ………………………………………………………………………….. 
 4. …………………………………………………………………………..  
  

                      ลงช่ือ............................................................. 
ต  าแหน่ง.............................................................. 

                                                                                                  วนัท่ี.................................................... 
                                       ประทบัตราหน่วยงาน (ถา้มี) 

  

 

ชื่อสถานประกอบการ................................................................................................. 

เลขที่........................ หมูท่ี่ .............. ต าบล/แขวง..................................................... 

อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวดั...................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ (หน่วยงาน).......................................................................... 
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