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แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (สำหรับสถานประกอบการ)
[bookmark: _GoBack] (
หมายเลขงาน 
(สำหรับเจ้าหน้าที่
สถาบันการศึกษา
กรอก)
)	
แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พัก
ระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
	คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ขอได้โปรดส่งกลับคืน งานบริการการศึกษาคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ภายในสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบพระคุณยิ่ง

 (
ชื่อสถานประกอบการ 
(ภาษาไทย
/ภาษาอังกฤษ
) 
____________________
_________________
___________________________
____
___
______
_
ที่อยู่
เลขที่
________
_____
_
ถนน 
__________
_______
ซอย 
________________
ตำบล/แขวง
 
________
________
______________
_______
อำเภอ/เขต
________________
_________
______
จังหวัด
_______
__
_____
___
______
___ 
รหัสไปรษณีย์
 
__________
_
__
___
__
__
_____
_______
 
 
โทรศัพท์
 ____
_________
______
__
_
___
____
โทรสาร 
______
__________
_
_
_
_
____
_____
___
 
E-mail
 
_________________________________
ขอแจ้งให้ทราบว่า นักศึกษา ชื่อ นาย/นางสาว 
________________________________________
_________
____________
_________________
รหัสประจำตัว 
_________________
__
______
 
ภาควิชา 
_____
___________________________
 
คณะ 
_______
___
______________________
ได้รายงานตัวเพื่อเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 
____________
 เดือน 
____________________
 พ.ศ. 
__________
___
________
รายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
ที่อยู่
เลขที่
 
________
______
 
ถนน 
_________________ 
ซอย 
________________
 
ตำบล/แขวง
________
________
_____________________
___
 
อำเภอ/เขต
 
________________
_________
______
 
จังหวัด
 
______
__
________
______
___ 
รหัสไปรษณีย์ 
___________
_______
_______
______
โทรศัพท์
 ____
_________
______
___
_______ 
โทรสาร 
______
__________
___
__________
___
 
E-mail
_________________________________
ที่อยู่ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
____________________________
___________________________________
_____________________
ที่อยู่
เลขที่
 
________
______
 
ถนน 
_________________
 
ซอย 
________________
 
ตำบล/แขวง
________
________
_____________________ 
อำเภอ/เขต
 
________________
_________
______
 
จังหวัด
 
_______
__
________
______
___ 
รหัสไปรษณีย์ 
___________
_______
_______
____
 
 
โทรศัพท์
 ____
_________
______
___
_______ 
โทรสาร 
______
__________
___
__________
___
 
E-mail
_________________________________
)





















	ลงชื่อ _________________________________	ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล)
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