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เข้าร่วมวันพบสถานประกอบการ
เพื่อการแนะนำสถานประกอบการ/สัมภาษณ์นักศึกษาฝึกสหกิจศึกษา
วันที่ 4 ตุลาคม 2555  เวลา 8.30-16.30 น.
วันที่ 5 ตุลาคม 2555  เวลา 8.30-16.30 น.
ห้องประชุม ชั้น 2 อาคารเชิดชัย รัตนเศรษฐากุล คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................ ตำแหน่ง .....................................  
สังกัด (หน่วยงาน/สถานประกอบการ) .....................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................................... โทรสาร .................................................
1. การนำเสนอข้อมูลของสถานประกอบการ ในช่วงเช้าวันที่ 4 – 5 ตุลาคม 2555  หน่วยงานละ 20 นาที ในช่วงเช้า กำหนดการที่ชัดเจนจะแจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป
[  ] สามารถเข้าร่วมได้  
[  ] ไม่สามารถเข้าร่วมได้
2. การสัมภาษณ์นักศึกษาเพื่อรับเข้าฝึกสหกิจศึกษา โดยสัมภาษณ์ในช่วงบ่ายวันที่ 4 – 5 ตุลาคม  2555
[  ]  มีความประสงค์ที่จะสัมภาษณ์นักศึกษา
[  ]  ไม่มีความประสงค์จะสัมภาษณ์นักศึกษา

3. เลือกได้เพียงหน่วยงานละ 1 วันเท่านั้น 

กรุณาส่งแบบตอบรับที่ งานบริการการศึกษา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถ. มิตรภาพ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002 


โทร/โทรสาร 043 342 693 ภายในวันที่ 20 กันยายน 2555











