
แบบแจงรายละเอียดสถานประกอบการและท่ีพักระหวางการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

Work Place and Residence Information of Cooperative Student 

เรียน คณบดีคณะเกษตรศาสตร 
Dear  Dean of Faculty of Agriculture 
 

ชื่อ (นาย/นางสาว)……………………………………………………………………… นามสกุล…….…………………….……………………………..…..…………….……….…… 
 Name (Mr./Miss)…………………………………………………………...………… Surname……………………………....………………..…………..…………….…………… 
 รหัสนักศึกษา……………………....……………ชั้นปที่................  สาขา.……..……………………………..………คณะ..………………..…………..…………….……………    
 Student ID                     Year    Major       Faculty  
 ใครขอแจงรายละเอียดเกีย่วกับที่สถานประกอบการ ที่พกั ระหวางปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ (I would like to inform you about workplace 
and residence information) 
 
1) รายละเอยีดเกี่ยวกับสถานประกอบการ/หนวยงาน (Workplace Name and Present Address) 
 ชื่อ  ….………………………….………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………....…………… 
 English Name ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………....…….. 
เลขที่/หมูที่....................................................................ถนน/ซอย……………………....…….………….…...……ตําบล/แขวง............……………….………..…………………… 
Address             Street            Sub-district   
อําเภอ/เขต.…………………………………………………..………จังหวัด……………………………………………………....รหัสไปรษณีย………………โทรศัพท……………..…..………. 
District              Province              Postal Code            Telephone 
อีเมล ..............................................................................เฟสบุค .................................................................................. ไลน.......................................................  
E-mail              Facebook                 Line ID 
Web Site ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
กรณี ทางคณะฯ มีความประสงคจะติดตอกับสถานประกอบการ/หนวยงาน สามารถติดตอโดยตรงไดที ่(Direct contact to the following option 

in case of more information required) 

2) ผูจัดการ / ผูประสานงานสหกิจศึกษา (Manager / Cooperative Education Coordinator) 

ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ………………….……………………………………................................. ตําแหนง………................................................................................ 
Name (Mr./Mrs./Miss)                 Position  

แผนก/สวนงาน....................................………………………………………………………………………… โทรศัพท…………………...............โทรสาร….......………………………… 
Division/Sector                  Phone          Facsimile 
อีเมล ..............................................................................เฟสบุค .................................................................................. ไลน........................................................  
E-mail              Facebook                 Line ID 
 
3) รายละเอยีดเกี่ยวกับ พาหนะ รถยนตโดยสาร รถรับจาง ที่สามารถเขาถึงสถานประกอบการ และ/หรือที่พกั (How to go to the workplace and/or 
residence Information) 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………. 

CoopAg004 



 

 

4) แผนที่แสดงตําแหนงสถานประกอบการ และ/หรือทีพ่ักอาศัย (The direction map of work place and residence) 

เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย โปรดระบุชื่อถนน และสถานที่สําคัญใกลเคียงที่สามารถเขาถึงที่พักไดสะดวก (Map and direction 
to the workplace and/or residence of cooperative student for convenience of cooperative advisor visiting)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ นักศึกษา....................................................……………………… วันที่…………….…………………………………………….……… 

Student’s Signature     Date 

ลงชื่อ พนักงานที่ปรึกษา..............................................................…  ตําแหนง…………………………………..…….......................วันที่…………….…………………………….. 
Job Supervisor’s Signature         Position             Date 
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