
สก.มช. 3 

แบบรายงานตัวเข้าปฏบิัตงิานและแจ้งท่ีพักระหว่างปฏิบัตงิานสหกิจศกึษา (ส าหรับสถานประกอบการ) 

หน่วยสหกิจศกึษา งานบริการการศึกษา คณะเศรษฐศาตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

239  ถนนห้วยแก้ว  ต าบลสุเทพ  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่  50200  โทรศัพท์ (053) 942252, โทรสาร (053) 942202 

 

  

  แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พัก 

ระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 

ขอได้โปรดส่งกลับคืนหน่วยสหกิจศกึษา งานบริการการศึกษา คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายในสัปดาห์แรกของการปฏบิัตงิานของนักศึกษา ด้วยจักขอบพระคุณย่ิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ลงชื่อ _________________________________ ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล) 

 (                                                     ) (                                                     ) 

 นักศกึษาสหกิจศึกษา ต าแหนง่ ________________________________ 

 วันที่ ________________________________ วันที่ ________________________________ 

ชื่อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________________________ 

ที่อยู่เลขที่______________ถนน _________________ซอย ________________ต าบล/แขวง _____________________________________อ าเภอ/

เขต_______________________________จังหวดั__________________________ รหัสไปรษณีย ์ ________________________________  โทรศัพท ์

_____________________________โทรสาร ________________________________ E-mail _________________________________ 

 

ขอแจ้งให้ทราบว่า นักศกึษา ชื่อ นาย/นางสาว ______________________________________________________________________________ 

รหัสประจ าตัว _________________________ ภาควิชา ________________________________ คณะ ________________________________ 

ได้รายงานตัวเพือ่เข้าปฏิบัตงิานสหกิจศกึษาเรียบร้อยแล้ว เมือ่วันท่ี ____________ เดือน ____________________ พ.ศ. _________________ 

 

รายละเอียดเก่ียวกับที่พักระหว่างปฏิบัตงิานสหกิจศกึษา 

ที่อยู่เลขที่ ______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ต าบล/แขวง________________________________________ 

อ าเภอ/เขต _______________________________ จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณีย ์ _______________________________

โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 

 

ที่อยู่ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน ____________________________________________________________________________________ 

ที่อยู่เลขที่ ______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ต าบล/แขวง_____________________________________ อ าเภอ/

เขต _______________________________ จังหวัด __________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________________________  โทรศัพท ์

_____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 

 

หมายเลขงาน  
 (ส ำหรับเจำ้หน้ำท่ีสถำบันกำรศึกษำกรอก) 


