
ชื่อ/นามสกุล  อาจารย์นิเทศ .................................................................................................................

วัน
 จันทร์-อาทิตย์

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา
แบบฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  2

ลงชื่อ........................................................... อาจารย์นิเทศ              ลงชื่อ..................................................... ประธานศูนย์ฯ / คณบดี  

แบบรายงานการนิเทศ  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

คร้ังที่ วัน/เดือน/ปี สถานที่นิเทศ หัวข้อเร่ืองและเนือ้หาที่นิเทศโดยสรุป หมายเหตุ

ระดับ                 ภาคพิเศษ                    อ่ืน ๆ   ...................................................................................รุ่นที่......................หมู่ที.่..........................

FM -FA/16(01) 




