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    แบบแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
โครงการสหกิจศึกษา และการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงานของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   

(ผู้ให้ข้อมูล: นิสิต )
 

เรียน  หัวหน้าโครงการสหกิจศึกษา  วิทยาลัย/สถาบัน/มหาวิทยาลัย...........................................................

ชื่อ-นามสกุล___________________________________________เลขรหัสประจำตัว________________________

สาขาวิชา_____________________________________________  คณะ_________________________________

ชื่อสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)___________________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้






เลขที่__________ถนน_______________________ซอย_________________ตำบล_______________________อำเภอ_________________________จังหวัด_______________________________รหัสไปรษณีย์____________________
โทรศัพท์
________________________โทรสาร_______________________________

ชื่อที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ______________________________________________________ 


เลขที่__________ถนน_______________________ซอย__________________ตำบล_______________________อำเภอ_________________________จังหวัด_____________________________รหัสไปรษณีย์____________________
โทรศัพท์
________________________โทรสาร_______________________________

แผนที่แสดงตำแหน่งที่พักอาศัย   

เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย
(ลงชื่อ)......................................................

(                                                                   )

นิสิตผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
วันที่...................................................













