
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  
 

แบบแจ้งรายละเอียดสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา) 

เรียน  หัวหน้างานสหกิจศึกษา 

ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………..……………………………รหัสนักศึกษา……………………………
สาขาวิชา………………………………………………………………………คณะ……………………………..……………………………………  
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………  
ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………..………………………………………………………………………………… 
ชื่อ-สกุล (ผู้นิเทศงานในสถานประกอบการ)………………………………………………………………………………………………… 
ตำแหน่ง……………………………………….…………………………แผนก…………………………………….………………………………… 

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้  
ลักษณะของสถานที่พัก ❑ บ้าน ❑ หอพัก ❑ อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 
อาคาร………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
เลขที่…………ถนน……………………………ตรอก/ซอย…………………………ตำบล/แขวง…………………………….………………
อำเภอ/เขต………………………………………จังหวัด………………………………………รหัสไปรษณีย์…………………….…………
โทรศัพท์…………………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่…………………………………โทรสาร…………………..................…… 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………  

ชื่อ-ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉินระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้  
ชื่อ-สกุล………………………………………………………………………………ความสัมพันธ์……………………..........................… 
เลขที่…………ถนน……………………………ตรอก/ซอย…………………………ตำบล/แขวง…………………………….………………
อำเภอ/เขต………………………………………จังหวัด………………………………………รหัสไปรษณีย์…………………….…………
โทรศัพท์…………………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่…………………………………โทรสาร…………………..................…… 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………  
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แผนที่แสดงตำแหน่งสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์นิเทศ และผู้ที่เกี่ยวข้องโปรดระบุชื่อถนน และสถานที่   

ที่สำคัญๆ ใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจได้โดยง่าย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ลงชื่อ      
        (..........................................................)  

                     นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 วันที่.........เดือน.................พ.ศ........... 

 
 
 
 
 

โปรดส่งคืนภายในสัปดาห์ที่ 1 ของการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
62/1 ถ.เกษตรสมบูรณ์ อ.เมือง จ.กาฬสินธุ์     
โทรศัพท์ 08-6458-4362 
E-Mail :  atsksu2561@gmail.com   
 
 


