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ค าช้ีแจง 
 
 

1. นักศึกษาทุกคน ต้องบันทึกการปฏิบัติงานในสมุดบันทึกการปฏิบัติงานทุกวันตามลักษณะงานที่
มอบหมายเป็นเรื่องๆ 

2. สมุดบันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาจะเป็นหลักฐานให้มหาวิทยาลัยได้ทราบว่า ได้ปฏิบัติงาน
อะไรบ้างเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและตรงกับสาขาวิชาชีพของนักศึกษาเอง 

3. การจดบันทึกต่าง ๆ จะต้องเขียนให้สะอาด เรียบร้อย ตัวอักษรถูกต้อง อ่านง่ายและเข้าใจง่าย 
4. การลงเวลาปฏิบัติงาน ให้เรียงตามล าดับวันที่ ถ้าวันใดหยุดให้บันทึกว่าหยุด และบันทึกวันส าคัญ

ต่างๆ ให้ชัดเจน 
5. แบบบันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา นักศึกษาจะต้องให้อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาตรวจเมื่อ

อาจารย์ไปนิเทศการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ สถานประกอบการ 
6. การบันทึกรายละเอียดงานที่ปฏิบัติ ให้บันทึกปัญหาและอุปสรรค รวมถึงวิธีแก้ไข (ถ้าแก้ไขไม่ได้ด้วย

ตัวเอง จะต้องสอบถามพนักงานที่ปรึกษาหรืออาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา) 
7. นักศึกษาจะต้องลงเวลามา และเวลากลับให้ตรงตามความเป็นจริงทุกวัน 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

งานพัฒนาวิชาการและพัฒนานักศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
123 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมอืง อ.เมือง จ.ขอนแก่น  40002 

โทรศัพท์  043–009–700  ต่อ  50220  E-mail: Temsch@kku.ac.th 



 
 

ข้อปฏิบัติของนักศึกษาสหกิจศึกษา 
 

 

1. แต่งกายด้วยเครื่องแบบนักศึกษาของสถานศึกษาหรือเครื่องแบบที่สถานประกอบการก าหนด 
2. ปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ และปฏิบัติตามค าสั่งและค าแนะน าของผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานอย่าง

เคร่งครัด 
3. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานประกอบการอย่างเคร่งครัด 
4. ไม่กระท าการใด ที่ไม่ใช่งานในหน้าที่ หรือที่ไม่ได้รับมอบหมายจากผู้ควบคุมงานโดยเด็ดขาด 
5. มีความซื่อสัตย์สุจริต ต่อหน้าที่ ต่อตนเองและผู้อ่ืน 
6. ดูแลทรัพย์สินของสถานประกอบการโดยเคร่งครัด 
7. รักษาความลับของสถานประกอบการโดยเคร่งครัด 
8. ต้องยินดี และพอใจในงานทีไ่ด้รับมอบหมาย และรับผิดชอบงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
9. ต้องปฏิบัติงานให้ทันตามเวลาที่ก าหนดตามสถานประกอบการก าหนดไว้โดยไม่มีการต่อรองวันหยุด

ในการท างานเป็นอันขาด ทุกอย่างต้องเป็นไปตามกฎระเบียบของสถานประกอบการ 
10. ห้ามลาใด ๆ ทั้งสิ้น หากมีความจ าเป็นจริง ๆ จะต้องแจ้งให้หัวหน้าสถานประกอบการทราบทุกครั้ง 
11. ประพฤติ ตนต่ อ เพ่ื อนร่วม งานและผู้ ม าติ ดต่ อด้ วยความสุ ภ าพ  ไม่ ก้ าวร้ าวหยาบคาย  

ต้องมีสัมมาคารวะต่อผู้ใหญ่ ไม่ก่อการวิวาท 
12. การออกนอกสถานประกอบการในช่วงเวลาขณ ะปฏิบัติ งานจะต้องได้ รับอนุญ าตจาก           

ผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
13. หากนักศึกษาไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบดังกล่าว ตั้งแต่ข้อ 1-12 ต้องพิจารณาให้เลิกการปฏิบัติงาน

หรือพักการปฏิบัติงานเป็นรายๆ ไป 
14. ไม่อนุญาตให้นักศึกษาเลิกการปฏิบัติงานโดยพละการ 
15. หากนักศึกษาประพฤติตนไม่เหมาะสม อันส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย           จะ

ประเมินผลรายวิชาสหกิจศึกษาเกรด F และลงโทษทางวินัยตามระเบียบของมหาวิทยาลัย 
        

 
        
 

นักศึกษาที่ออกปฏิบัติงานในหน่วยงาน หรือสถานประกอบการต่างๆ เปรียบเสมือน นักศึกษาเป็น
ตัวแทนของมหาวิทยาลัย ดังนั้นจึงขอให้นักศึกษาถือปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับเป็น นักศึกษาที่ดีและมีคุณภาพ
ทั้งตัวบุคคลและผลงาน เพ่ือรักษาชื่อเสียงของมหาวิทยาลัยให้ดีสืบไป 
 
 
 



 

ประวัตินักศึกษา 
คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

123 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมอืง อ.เมือง จ.ขอนแก่น  40002 
โทรศัพท์ 043–009–700 ต่อ 50220 
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งานอดิเรก...........................................................................................................................................................  
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บันทึกรายละเอียดในการปฏิบัติงาน 
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วัน/เดือน/ปี รายละเอียดที่ปฏิบัติงาน ปัญหา วิธีการแก้ไข 

 
วัน.............. 
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