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ระเบียบว่าด้วยการฝึกงานของนักศึกษา 
 เพื่อให้การฝึกงานของนักศึกษาในหน่วยงานของสถานฝึกงานตา่งๆ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย บรรลุ
วัตถุประสงค์ เกิดประโยชน์กับทุกฝ่าย จึงกำหนดระเบียบ ว่าดว้ยการฝึกงานของนักศึกษาไวด้งันี้ 
 
ข้อปฏิบัติของนักศึกษา 

1. เข้ารับการฝึกงานในหน่วยงานทีค่ณะฯ เห็นชอบ 
2. แต่งเคร่ืองแบบนักศึกษาหรือชุดที่ทางหน่วยงานกำหนด 
3. นักศึกษาเข้ารับการฝึกปฏบิัติงานตรงตามเวลาที่สถานประกอบการกำหนด 
4. ปฏิบัติตามระเบียบข้อบงัคับของหน่วยงาน 
5. นักศึกษาต้องดูแลรักษาทรัพยส์นิของหน่วยงานด้วยความระมัดระวัง 
6. นักศึกษาต้องรักษาความลับของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 
7. นักศึกษาต้องปฏิบตัิต่อเพื่อนร่วมงาน และผู้มาติดต่อ ด้วยความสุภาพ 
8. นักศึกษาที่มีการลาป่วย ลากิจ ให้ส่งใบลาโดยตรงต่อผูบ้ังคับบัญชาหรือผู้ควบคุมการฝึกงานตามระเบียบการ

ลาของหน่วยงาน 
9. นักศึกษาต้องจดบนัทึกงานประจำวันเพื่อเสนอให้ผู้ควบคุมการฝึกงานตรวจสอบและลงนาม 
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