
 

 

แบบแจ้งรายละเอียดทีพ่ักและแผนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา 
              ภาคสหกิจศึกษาที่.................../..................
กรุณาส่งภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงาน 
เรียน   อาจารย์ผู้ประสานงานสหกิจศึกษา 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)............................................................. รหัสนักศึกษา................................ 
หลักสูตร.................................................................................สาขาวิชา................................................................ 
ชื่อสถานประกอบการ ................................................................................................................................. ......... 
ที่ตั้ง............................................................................................................. .......................................................... 

 ขอแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
ชื่อหอพัก/อพาร์ตเมนท.์......................................................................................................ห้อง............ ............... 
เลขที่............. ซอย...................................ถนน...................................หมู่ที่...........แขวง/ต าบล.. .......................... 
เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด................................ ....................รหัสไปรษณีย์............................... 
โทรศัพท์.......................................................................... โทรสาร.................................... .................................... 

 การรับเอกสารติดต่อจากทางมหาวิทยาลัย 
 รับเอกสารติดต่อเรื่องเก่ียวข้องกับสหกิจศึกษา จากคณะศิลปศาสตร์ ม.อ. โดยขอให้ส่งมาที่ 
       สถานประกอบการ                   ที่พัก  

 ชื่อ ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ .................................... 
เลขที่............. ซอย...................................ถนน................................ ...หมู่ที่...........แขวง/ต าบล............................ 
เขต/อ าเภอ........................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์..... .......................... 
โทรศัพท์.......................................................................... โทรสาร.................................... .................................... 
แผนที่ตั้งสถานประกอบการ (เพื่อความสะดวกในการนิเทศงาน โปรดระบุชื่อถนน และสถานที่ส าคัญใกล้เคียง ที่สามารถเข้าใจได้ง่าย) 

 
 
 

 

 

 

   คณะศิลปศาสตร ์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
Faculty of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla , 90112  

แบบฟอร์มสหกิจศึกษา C 6 

ลงชื่อ…………………………………..…………ผู้นิเทศงาน 
      (....................................................) 
วันที่...................................................... 

ลงชื่อ…………………………………..…………นักศึกษา 
      (....................................................) 
วันที่...................................................... 


