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

 

 
แบบแจ้งรายละเอียดที่พักและแผนที่ตั้งสถานประกอบการ 
คณะวิทยาการจัดการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

 
 

(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา)   
 

ชื่อ – นามสกลุ (นักศึกษา)..........................................................................รหัสประจ าตัว............................................... 
e-mail ...................................................................ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ณ ................................................................ 
ชื่อสถานประกอบการ....................................................................................................................................................... 
ที่ตั้ง.................................................................................................................................................................................. 
 

ขอแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ดังนี้ 
ชื่อ บ้านญาต/ิหอพัก/อพาร์ทเมนท์/.......................................................................................ห้อง................................... 
เลขที่....................................ซอย...................................................ถนน...................................................หมู่ที่................ 
แขวง/ต าบล..................................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร...................................................... 
 

ชื่อ ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-สกุล............................................................................................มีความสัมพันธ์เป็น.................................................. 
เลขที่....................................ซอย...................................................ถนน...................................................หมู่ที่................ 
แขวง/ต าบล..................................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร...................................................... 
 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

****กรุณาส่ง ภายในสัปดาหท์ี่ 3 ของการปฎิบัติงาน 


