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(ผู้ให้ข้อมูล  นักศึกษาสหกิจศึกษา) 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสหกจิศึกษา 

ช่ือ-นามสกลุ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................. รหสันกัศกึษา................................................ 
สาขาวิชา................................................... ภาควิชา.................................................คณะ................................................. 
ช่ือสถานประกอบการ (ไทย / องักฤษ)................................................................................................................................. 
ขอแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัสถานท่ีปฏิบตัิงานสหกิจศกึษา ดงันี ้
 เลขท่ี....................ถนน........................................ ซอย........................................ ต าบล/แขวง.............................. 
 อ าเภอ/เขต.............................................. จงัหวดั................................................. รหสัไปรษณีย์........................... 

โทรศพัท์............................................ โทรสาร............................................ 
ช่ือท่ีอยู่ ผู้ ท่ีสามารถติดตอ่ได้ในกรณีท่ีไมส่ามารถติดตอ่นกัศกึษาได้...................................................................................... 
 เลขท่ี....................ถนน........................................ ซอย........................................ ต าบล/แขวง.............................. 
 อ าเภอ/เขต.............................................. จงัหวดั................................................. รหสัไปรษณีย์........................... 

โทรศพัท์............................................ โทรสาร............................................ 

แผนที่แสดงต าแหน่งสถานที่ปฏบิัตงิานสหกจิศึกษา 

เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของอาจารย์ท่ีปรึกษาสหกิจศกึษา โปรดระบช่ืุอถนนและสถานท่ีส าคญัใกล้เคียงท่ี
สามารถเข้าใจโดยง่าย และแนบแผนท่ีตัง้ของสถานประกอบการมาด้วย 
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