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แบบประเมินความพึงพอใจของสถานประกอบการตอการรับนักศึกษาสหกิจศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป 
ชื่อ – นามสกุล นักศึกษา ....................................................................รหัสนักศึกษา......................................... 
สาขาวิชา.............................................................................คณะ......................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................................... 
ชื่อ– นามสกุล (ผูประเมิน).................................................................................................................................. 
ตําแหนง...................................................................แผนก.................................................................................. 

คําช้ีแจง   โปรดแสดงความคิดเห็นตอการปฏิบัติงานของนักศึกษา ตามเกณฑการประเมินดังตอไปนี้ 
5 หมายถึง มากท่ีสุด   4 หมายถึง มาก   3 หมายถึง ปานกลาง  2 หมายถึง นอย 1 หมายถึง นอยท่ีสุด   
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตองการ 

หัวขอการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ประโยชนท่ีไดรับจากนักศึกษาสหกิจศึกษา      
2. ระดับความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาของนักศึกษา      
3. ความเหมาะสมของระยะเวลาการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา      
4. ความเหมาะสมของชวงเวลาการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา      
5. ประสิทธิภาพการทํางานของนักศึกษา      

รวมคะแนนท่ีได (ขอ 1 - 5)  
คิดเปนคะแนนเต็ม 5 คะแนน (คะแนนท่ีได…….....……÷ 5)  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม/Other Comments 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

                       ลงชื่อ..............................................................  
        (......................................................) 

ตําแหนง....................................................... 
วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... 

 
หมายเหตุ : โปรดสงคืนสาขาวิชา/คณะ หลังจากนักศึกษาปฏิบัติงานเสร็จสิ้น ครบตามกําหนดระยะเวลา 
 
 

 

สําหรับ : พนักงานท่ีปรึกษา 

แผนกงานวิชาการและวิจัย (งานสหกิจศึกษาและการฝกงานในสถานประกอบการ) 
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