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แบบฟอร์มยืนยันการเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล: เจ้าหน้าที่สถานประกอบการ)
เรียน  ประธานสหกิจศึกษาคณะสารสนเทศและการสื่อสาร
ข้าพเจ้า........................................................................ตำแหน่ง............................................................
ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................................................................................
ที่อยู่....................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................โทรสาร.............................................................................
E-mail…………………………...............................................Website………………………………………………………………………………

ตามที่คณะสารสนเทศและการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยแม่โจ้  ได้แจ้งวันและเวลาในการเข้าปฏิบัติงานของ นาย/นางสาว .........................................................รหัสประจำตัว.........................................ได้รายงานตัวเพื่อปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว     ในวันที่ ...................เดือน...................................พ.ศ................................
หน่วยงานรับทราบและจะดำเนินการปฐมนิเทศนักศึกษาในวันแรกของการปฏิบัติงาน  โดยมีพนักงาน    ที่ปรึกษาเป็นผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
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แบบแจ้งรายละเอียดที่พักและสถานประกอบการระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา )
 

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   
 

แผนที่แสดงตำแหน่งที่ตั้งสถานประกอบการ
เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย
 

(ลงชื่อ)........................................................................

(                                                             )

นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
วันที่............................................................
กรุณาส่งแบบฟอร์มกลับยังอาจารย์ที่ปรึกษาหรือคณะสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยแม่โจ้  
โทรสารหมายเลข 0-5387-5408  อีเมล coopic.mju@gmail.com
ขอแสดงความนับถือ





ลงชื่อ.................................................................


   (		                                 )


ตำแหน่ง.......................................................................












