
 
แบบรายงานตัวเข้าปฏบิัตงิานและแจ้งที่พักระหว่างปฏิบตัิงาน  

งานบริการการศึกษา คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 239 ถนนห้วยแก้ว  ตำบลสุเทพ  อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 50200  โทรศัพท์ 053-942-932 (ธัญธนพร) 

 

 

แบบรายงานตัวเข้าฝึกปฏิบัติงานและแจ้งที่พักระหว่างฝึกปฏิบัติงาน 
คณะนิติศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ลงชื่อ _________________________________ ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล) 
 (                                                     ) (                                                     ) 
       นักศึกษาฝึกประสบการณ์วชิาชีพทางกฎหมาย ตำแหน่ง ________________________________ 
 วันที่ ________________________________ วันที่ ________________________________ 

ชื่อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ) ______________________________________________________________________________ 

ที่อยู่เลขที่______________ถนน _________________ซอย ________________ตำบล/แขวง _____________________________________

อำเภอ/เขต_______________________________จังหวัด__________________________ รหัสไปรษณีย์ ________________________________  

โทรศัพท์ _____________________________โทรสาร ________________________________ E-mail _________________________________ 

 

ขอแจ้งให้ทราบวา่ นักศึกษา ชื่อ นาย/นางสาว ______________________________________________________________________________ 

รหัสประจำตัว _________________________ ภาควิชา ________________________________ คณะ ________________________________ 

ได้รายงานตัวเพื่อเข้าฝึกปฏิบัติงานเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ____________ เดือน ____________________ พ.ศ. ____________________________ 

 

รายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างฝึกปฏิบัติงาน 

ที่อยู่เลขที่ ______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ตำบล/แขวง________________________________________ 

อำเภอ/เขต _______________________________ จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณีย์ _______________________________

โทรศัพท์ของนักศึกษา ___________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 

 

ที่อยู่ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ____________________________________________________________________________________ 

ที่อยู่เลขที ่ ______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ตำบล/แขวง_____________________________________ 

อำเภอ/เขต _______________________________ จังหวัด __________________________ รหัสไปรษณีย ์ _____________________________  

โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 

 


