
แบบแจ้งรายละเอียดสถานที่ฝึกงาน (I-3) 

 

ชื่อ-นามสกุล นักศึกษาฝึกงาน นางสาว/นาย .................................................................. รหัสนักศึกษา .................. 

นักศึกษาชั้นปีที่ ............... เบอร์โทรศัพท์ ........................................................... Email ...........................................  

ที่พักอาศัยระหว่างฝึกงาน  

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................ ........................................................................................................  

 

ชื่อสถานประกอบการที่สมัคร ................................................................... วันที่ได้รับการสัมภาษณ์ ......................... 

ที่อยู่สถานประกอบการ  

 เลขที ่.............. ถนน ............................................ ซอย ................................................................. ......... 

ตำบล .............................. อำเภอ .......................................... จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ ............... 

โทรศัพท ์............................................   โทรสาร ............................................ 

แผนก/ฝ่ายที่จะฝึกงาน ...........................................................  

ระยะเวลาฝึกงาน  ตั้งแต่ วันที่ .................................. เดือน ............................................. พ.ศ. ................... 

   ถึง     วันที่ .................................. เดือน ............................................. พ.ศ. ................... 

ลักษณะงานที่นักศึกษาปฏิบัติ  

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................ ........................................................................................................  

พนักงานที่ปรึกษา 

ชื่อ-นามสกุล นาย/นาง/นางสาว ......................................................... ตำแหน่ง ...................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ......................................................................................  Email ......................................................... 

 

ลงชื่อ......................................................    ลงชื่อ...................................................... 

(………………………………………………………)    (………………………………………………………) 

วันที่ .......................................................    วันที่ ....................................................... 

      นักศีกษาฝึกงาน          ผู้ควบคุมการฝึกงาน 


