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 www.oce.rmutk.ac.th Email: oce@rmutk.ac.th , oce.rmutk@gmail.com                                   
โทรศัพท์ 02-287-9600 ต่อ 7070 มือถือ 086-688-0119,092-793-9190  โทรสาร  - 

ค าช้ีแจง กรุณากรอกข้อมูลเพื่อแสดงความประสงค์การตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา 

ชื่อสถานประกอบการ ....................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล ..........................................................................................ต าแหน่ง ............................................................ 

โทรศัพท์ ........................................... โทรสาร ....................................... E-Mail............................................................... 

รายชื่อนักศึกษาสหกิจศึกษา 

ล าดับ ชื่อ-นามสกุล สาขาวิชา ต าแหน่งงานท่ีมอบหมาย 
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โปรดท ำเครื่องหมำย   หน้ำข้อท่ีท่ำนมีควำมต้องกำร 

□  รับนักศึกษาสหกจิศึกษา 

□  ไม่สะดวกรับนักศึกษาสหกจิศึกษา 

□  มีความต้องการอื่นๆ เพิ่มเติม (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................... 
.................................................................................................................. ..................................................................... 

□  ให้ส านักงานสหกิจศึกษา ติดต่อกลับ โทรศัพท์หมายเลข................................................................................................. 

ลงชื่อ…………………………………….. (ผู้ให้ข้อมูล) 
                 (…………………………………….) 

         ต าแหน่ง………………………………..….……. 
                  วันที่ ......... เดือน ............................ พ.ศ. .......... 
 
หมายเหตุ โปรดส่งกลับคืนให้ส านักงานสหกิจศึกษา ภายใน 2 สัปดาห ์หลังจากที่ได้รับเอกสารฉบับนี้  
                                   ( สามารถส่งกลับเอกสาร โดยการ Scan เอกสาร แล้วส่งมาตามที่อยู่ Email ด้านล่าง ) 


