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(ผู้ให้ข้อมูล  นักศึกษาสหกิจศึกษา) 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสหกจิศึกษา 
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ขอแจ้งรายละเอียดเก่ียวกบัสถานท่ีปฏิบตัิงานสหกิจศกึษา ดงันี ้
 เลขท่ี....................ถนน........................................ ซอย........................................ ต าบล/แขวง.............................. 
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โทรศพัท์............................................ โทรสาร............................................ 
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