
สด.497.04 

กรุณาส่งแบบยืนยันกลับไปยัง งานบริการการศึกษาและกิจการนักศึกษา ส านักงานคณบดี  
คณะสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยแม่โจ้  
โทรศัพท์ 0 5387 5400  ต่อ 109  โทรสาร 0 5387 5408  อีเมล์ 
 
 
 

 
 

 
 

แบบยืนยันการเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 
 

(ผู้ให้ข้อมูล : สถานประกอบการ) 

เรียน  คณบดีคณะสารสนเทศและการสื่อสาร 
 

ข้าพเจ้า........................................ ....................................ต าแหน่ง............................................................. 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................................... 
ที่ตั้ง........................................... ............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร......................................................................... 
อีเมล์………………………………..………………………………...เว็บไซต์………………………………….…………………….....………….. 
 

ตามที่คณะสารสนเทศและการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยแม่โจ้  ได้แจ้งวันและเวลาในการเข้าปฏิบัติสหกิจศึกษา 
ของนาย/นางสาว................................................................................รหัสนักศึกษา............................................ 
ได้รายงานตัว เพ่ือปฏิบัติสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว ในวันที่..............เดือน............................พ.ศ.................... 
 

หน่ วยงาน รับท ราบ และจะด า เนิ น การปฐมนิ เท ศนั กศึ กษ าใน วัน แรกขอ งการปฏิ บั ติ งาน 
โดยมีพนักงานที่ปรึกษาเป็นผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติสหกิจศึกษาของนักศึกษา 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

                ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                                          ต าแหน่ง.............................................................  
                                          วันที่.................................................................... 
 
 
 


