
มหาวิทยาลัยบูรพา
คณะโลจิสติกส์
รายงานการปฏิบัติสหกิจศึกษา
ของ
[พิมพ์ชื่อและนามสกุลของผู้ปฏิบัติสหกิจศึกษา]
ในสถานประกอบกิจการของ
[พิมพ์ชื่อสถานประกอบการ]
ได้รับการตรวจสอบและอนุมัติ ให้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร
 MACROBUTTON  NoMacro [คลิกที่นี่พิมพ์ชื่อหลักสูตร] 
เมื่อวันที่  MACROBUTTON  NoMacro [คลิกที่นี่พิมพ์วันที่ เดือน ปี พ.ศ.] 
อาจารย์ผู้สอบ



        









(          MACROBUTTON NoMacro       [คลิกที่นี่พิมพ์ชื่ออาจารย์] 
      )

อาจารย์ผู้สอบ



          









(          MACROBUTTON NoMacro       [คลิกที่นี่พิมพ์ชื่ออาจารย์] 
     )


