
 

รายงานการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล หรือฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 

วันท่ี เวลาเข้า เวลาออก 
รวมเวลา

ปฏิบัติงาน 
ช่ือสถานประกอบการ 

สัตวแพทย์ผู้ควบคุม

การปฏิบัติงาน 

ใบอนุญาต

เลขท่ี 

เบอร์โทรศัพท์/ 

e-mail สัตวแพทย์ 

ลายเซ็น 

สัตวแพทย์ 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

ชื่อ-นามสกุล  ...........................................................................................  (ผู้ปฏิบัติงาน) ขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเบื้องต้นเป็นความจริง 

 

สรุปจํานวนฝึกงานทั้งสิ้น ............................. ชั่วโมง 

 

ลงลายมือชื่อ  ............................................................................................  วันที ่................ เดือน .............................. พ.ศ. ............. 



 

 

สรุปงานที่ได้ฝึกปฏิบัติงาน 

 

สิ่งที่ได้จากการฝึกปฏิบัติงาน 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  


