
สก.มช. 3 
แบบรายงานตัวเข้าปฏบิัตงิานและแจ้งที่พักระหว่างปฏิบตัิงานสหกิจศึกษา (ส าหรับสถานประกอบการ) 

งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ 239 ถนนห้วยแก้ว ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  โทรศัพท์ 053 - 943274, 053 - 943215 โทรสาร 053 – 943220 
E-mail:khemiga.cmu@hotmail.com 

  

แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พัก 
ระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

 คณะมนุษยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ขอได้โปรดสง่กลับคืนนางสาวเขมิกา  ตาค า งานบริการการศึกษาและพัฒนาคุณภาพนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 
ภายในสัปดาหแ์รกของการปฏบิัติงานของนักศึกษา ด้วยจกัขอบพระคุณยิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ลงชื่อ _________________________________ ลงชื่อ _________________________________ (ผู้ให้ข้อมูล) 
 (                                                      ) (                                                             ) 
 นักศึกษาสหกิจศึกษา ต าแหน่ง ________________________________ 
 วันที่ ________________________________ วันที่ ________________________________ 

ชื่อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ) ______________________________________________________________________________ 
ที่อยู่เลขที_่_____________ถนน _________________ซอย ________________ต าบล/แขวง _____________________________________
อ าเภอ/เขต_______________________________จังหวัด__________________________ รหัสไปรษณยี ์________________________________  
โทรศัพท์ _____________________________โทรสาร ________________________________ E-mail _________________________________ 
 
ขอแจ้งให้ทราบวา่ นักศึกษา ชื่อ __________________________________________________________________________________________ 
รหัสประจ าตัว ____________________ สาขาวชิา ________________________________________ คณะมนุษยศาสตร์   
ได้รายงานตัวเพื่อเขา้ปฏิบตัิงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ____________ เดือน ____________________ พ.ศ. _____________________ 
 
รายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
ที่อยู่เลขที ่______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ต าบล/แขวง________________________________________ 
อ าเภอ/เขต _______________________________ จังหวัด _________________________ รหัสไปรษณยี์ _______________________________
โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 
 
ที่อยู่ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ____________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่เลขที ่ ______________ ถนน _________________ ซอย ________________ ต าบล/แขวง_____________________________________ 
อ าเภอ/เขต _______________________________ จังหวัด __________________________ รหัสไปรษณยี ์_____________________________  
โทรศัพท์ _____________________________ โทรสาร ________________________________ E-mail_________________________________ 
 

หมายเลขงาน  
                                 (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สถำบันกำรศึกษำกรอก) 


