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เรียน ______________________________________________ 

ช่ือนาย/นางสาว___________________________________________รหัสนักศึกษา________________________________ 
สาขาวิชา___________________________________________คณะ____________________________________________ 
ได้รายงานตัวเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่_________เดือน______________________พ.ศ.______________ 

ชื่อสถานประกอบการ_________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่  เลขท่ี_________________ถนน___________________ซอย________________ตำบล/แขวง_____________________ 
อำเภอ/เขต______________________________จังหวัด__________________________รหัสไปรษณีย์__________________ 
โทรศัพท_์__________________โทรสาร_____________________E-mail:____________________ ___________________ 

พนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) ช่ือ – นามสกุล _________________________ตำแหน่ง_________________________ 
แผนก/ฝ่าย__________________________โทรศัพท_์____________โทรสาร_______________E-mail:_________________ 

รายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 
ที่อยู่  เลขท่ี_________________ถนน_________________ซอย__________________ตำบล/แขวง_____________________ 
อำเภอ/เขต______________________________จังหวัด_____________________________รหัสไปรษณยี์_______________ 
โทรศัพท_์_________________________โทรสาร__________________________E-mail:___________________________ 

ชื่อ-ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
ที่อยู่  เลขท่ี_________________ถนน_________________ซอย__________________ตำบล/แขวง_____________________ 
อำเภอ/เขต______________________________จังหวัด_____________________________รหัสไปรษณยี์_______________ 
โทรศัพท_์_________________________โทรสาร__________________________E-mail:___________________________ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ลงช่ือ _____________________________ 
       (____________________________) 

    นักศึกษาสหกิจศึกษา 
      วันท่ี________________________ 

    ลงช่ือ ___________________________ (ผู้ให้ข้อมูล)    
           (___________________________) 
  ตำแหน่ง __________________________ 
       วันที ่__________________________ 
            (ตราประทับของสถานประกอบการ) 

 

แบบแจ้งรายละเอียดสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

RMUTI-Coop 06 
สำหรับ : นักศึกษา 

งานสหกิจศึกษา สำนกังานวิทยาเขตสุรนิทร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  วิทยาเขตสุรินทร์ 
ที่อยู่ 145 หมู ่ถ.สุรินทร์-ปราสาท ต.นอกเมือง อ.เมือง จ.สุรินทร์ 
32000 โทรศัพท์ 044-153062  มือถือ 08-6331-8842 


