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แบบแจ้งรายละเอียดสถานที่ปฎิบัติงานสหกิจศึกษา

(ผู้ให้ข้อมูล ( นักศึกษาสหกิจศึกษา)
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานสหกิจศึกษา

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว).................................................................. รหัสนักศึกษา................................................
สาขาวิชา................................................... ภาควิชา.................................................คณะ.................................................
ชื่อสถานประกอบการ (ไทย / อังกฤษ).................................................................................................................................
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้

เลขที่....................ถนน........................................ ซอย........................................ ตำบล/แขวง..............................

อำเภอ/เขต.............................................. จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์............................................ โทรสาร............................................
ชื่อที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อนักศึกษาได้......................................................................................

เลขที่....................ถนน........................................ ซอย........................................ ตำบล/แขวง..............................

อำเภอ/เขต.............................................. จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์............................................ โทรสาร............................................
แผนที่แสดงตำแหน่งสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของอาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย และแนบแผนที่ตั้งของสถานประกอบการมาด้วย


                                                                          ลงชื่อ…………………………………….

   

      
      

                           (                                                   )
           






                        นักศึกษาสหกิจศึกษา                


   




        วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ..........
หมายเหตุ  โปรดส่งกลับคืนให้สำนักงานสหกิจศึกษาภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
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