
 
 
 
 
 
 

 
1.  สถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
     ช่ือกิจการ................................................................................................................... ..................................... 
     เลขที่...............................  หมู่ที่..............ต าบล / แขวง.................................................................................. 
     อ าเภอ / เขต .....................................................................จงัหวัด..................................... ............................. 
     รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์...................................................โทรสาร.......... ...................... 
2.  ประเภทกิจการ 
        หน่วยงานราชการ     รัฐวิสาหกจิ     บริษัทเอกชน 
        ห้างร้าน / ธุรกิจส่วนตัว    อื่น ๆ ....................................................................................... 
3.  สภาพของสถานประกอบการ 
     3.1  สภาพแวดล้อมของสถานประกอบการเอื้อต่อการฝกึประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษา 
    เหมาะสม       ไม่เหมาะสม 
     3.2  สภาพแวดล้อมภายในสถานประกอบการมีความปลอดภัยส าหรบันักศึกษา 
    มาก      ปานกลาง      น้อย  
     3.3  การเดินทางคมนาคมมีความสะดวกและไม่เป็นอันตรายต่อนักศึกษา 
    มาก     ปานกลาง      น้อย 
     3.4  ผู้จัดการ / หัวหน้าหน่วยงานมีลกัษณะความเป็นผูน้ าและเอื้ออาทรกับนกัศึกษา 
     มาก      ปานกลาง      น้อย  
     3.5  พี่เลี้ยง / ผู้มหีน้าที่รบัผิดชอบดูแลนักศึกษามีความเหมาะสมและไว้วางใจได้ 
    มาก      ปานกลาง      น้อย  
      3.6  พนักงานในหน่วยงาน / เพื่อนร่วมงานมลีักษณะเป็นกัลป์ยาณมิตรกับนักศึกษา 
    มาก      ปานกลาง      น้อย  
      3.7  สถานประกอบการช่วยท าให้นักศึกษาได้รบการพฒันาความสามารถและทกัษะในวิชาชีพ 
    มาก      ปานกลาง      น้อย  
      3.8  สถานประกอบการมีความเหมาะสมในการเป็นแหล่งการเรียนรูส้ าหรับนกัศึกษาคณะเทคโนโลยีอุตฯ 
    มาก      ปานกลาง      น้อย  
 

แบบประเมินสถานประกอบการในการฝกึประสบการณ์วิชาชีพของนกัศกึษา 
คณะเทคโนโลยอีุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดติถ์ 

(ส าหรับอาจารย์นิเทศและนักศึกษาฝึกงาน) 
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4.  สวัสดิการท่ีได้รับ 
     4.1  อาหาร 
                 มี        ไม่มี 
        หมายเหตุ..................................................................................................................... ............................ 
     4.2  ที่พัก 
                 มี        ไม่มี 
         หมายเหตุ..................................................................................................................... ............................ 
    4.3  เบี้ยเลี้ยง 
                  มี        ไม่มี 
         หมายเหตุ..................................................................................................................... ............................ 
5.  สถานประกอบการสมควรเป็นสถานท่ีฝึกประสบการณ์วิชาชีพต่อไปหรือไม่ 
                   สมควร       ไม่สมควร 
           หมายเหต.ุ.................................................................................................................... ........................ 
 
 
 
 
      ลงช่ือ.............................................................ผู้ประเมิน 
                                                 (.............................................................) 
            .............../................................/............. 

 อาจารย์นิเทศ 
 นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 
 
  
    
   


