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หน่วยสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา ฝ่ายวิชาการ ตำบลแม่ทราย อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่  54140 

โทรศัพท์ 0 5464 8595  โทรสาร 0 5464 8374 
web site: http://co-op.phrae.mju.ac.th  e-mail: co-op.phrae@hotmail.com
ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา : นายอภิสิทธิ์ รัตนปภานันท์ โทร. 09 7918 3920
__________________________________________________________________________________________
แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่าง
การปฏิบัติงานสหกิจศึกษา

ชื่อสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)_______________________________________________________

ที่อยู่เลขที่_________ ถนน_______________________ซอย_________________ตำบล/แขวง_____________

อำเภอ/เขต _________________________จังหวัด ___________________ รหัสไปรษณีย์ ________________

โทรศัพท์ _________________________โทรสาร __________________ E-mail ________________________
ชื่อผู้ประสานงาน _________________________________________ ตำแหน่ง ________________________
เรียน  อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษาในสาขาวิชา

ขอแจ้งให้ทราบว่านักศึกษาสหกิจศึกษา ชื่อ – นามสกุล ____________________________________รหัสประจำตัว____________สาขาวิชา_______________________โทรศัพท์มือถือ______________________
ได้รายงานตัวเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่____เดือน ______________พ.ศ. _______
และมีรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ดังนี้

ลักษณะของสถานที่พัก   บ้าน (  )    หรือ  หอพัก(  ) ชื่อ_____________________________________


เลขที่_________ถนน_________________________ซอย_____________ตำบล__________________


อำเภอ____________________จังหวัด______________________รหัสไปรษณีย์_________________


โทรศัพท์_______________________________________โทรสาร_____________________________


มือถือ ____________________________________________________________________________


e-mail: ___________________________________________________________________________
ชื่อ – ที่อยู่ ผู้ที่งานสหกิจศึกษาฯ สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ดังนี้

ชื่อ – สกุล_____________________________________ความสัมพันธ์_________________________


เลขที่_________ถนน_________________________ซอย_____________ตำบล__________________


อำเภอ_____________________จังหวัด______________________รหัสไปรษณีย์________________

โทรศัพท์________________________________________โทรสาร____________________________

มือถือ ____________________________________________________________________________


e-mail: ___________________________________________________________________________
แผนที่แสดงตำแหน่งที่พักอาศัยระหว่างปฏิบัติงาน
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย
	


แผนที่แสดงตำแหน่งที่ตั้งสถานที่ปฏิบัติงาน
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย  ระบุหมายเลขทางหลวงและหลักกิโลเมตร
	


      ลงชื่อ_____________________________________                ลงชื่อ_______________________________
             (_____________________________________)                      (______________________________)     
                       นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา             
ตำแหน่ง_______________________________          
             วันที่_____เดือน_______________พ.ศ.______             วันที่____เดือน_______ พ.ศ.____

