
 

 

 

แบบแจ้งรายละเอยีดที่พกัระหว่างการปฏิบัติงานสหกจิวิทยาลยันอร์ทเทร์ิน 
 

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา) 

เรียน  คณบดีคณะ........................................................วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

ช่ือ-นามสกุล..................................................................................................รหสัประจ าตวันกัศึกษา.............................................. 

สาขาวชิา........................................................................................................คณะ........................................................................... 

ช่ือสถานประกอบการ/หน่วยงาน...................................................................................................................................................... 

ขอแจง้รำละเอียดเก่ียวกบัท่ีพกัระหวำ่งปฏิบติังำนสหกิจศึกษำ ดงัน้ี 

 ช่ือสถำนท่ีพกั.................................................................................................................................................................... 

 เลขท่ี..................ถนน..............................................ซอย............................................ต ำบล/แขวง.................................... 

 อ ำเภอ/เขต............................................จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 

 โทรศพัท.์...............................โทรสำร...................................มือถือ..............................E-mail....................................... 

ช่ือ ท่ีอยู ่ผูท่ี้สำมำรถติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน 

ช่ือ-นำมสกุล...........................................................................................มีควำมสัมพนัธ์เป็น............................................ 

 เลขท่ี..................ถนน..............................................ซอย............................................ต ำบล/แขวง.................................... 

 อ ำเภอ/เขต............................................จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 

 โทรศพัท.์...............................โทรสำร...................................มือถือ..............................E-mail....................................... 

แผนท่ีแสดงต าแหน่งท่ีพกัอาศยั :  เพื่อความสะดวกในการนิเทศของอาจารยโ์ปรดระบุช่ือถนนและสถานท่ีส าคญัใกลเ้คียงท่ีสามารถเขา้ใจโดยง่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือนกัศึกษา............................................... 

                      (..............................................)  

                   วนัท่ี........................................... 
หมายเหตุ : ขอ้ความกรุณาส่งกลบัมายงัคณะ/ส านกังานสหกิจศึกษาวิทยาลยันอร์ทเทิร์นภายในสัปดาห์ท่ี1 ของการปฏิบติังาน  

เลขท่ี 888  หมู่ท่ี 2 ต าบลหนองบวัใต ้ อ าเภอเมืองตาก  จงัหวดัตาก 36000 โทรศพัท ์055-517-488 ต่อ 802  โทรสาร 055-517-487 ต่อ 808 

 

 

 

 

วท-สก 03 

 


