
โปรดสงคนืมายัง งานฝกประสบการณวชิาชพี คณะเทคโนโลยีการเกษตรมหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม 

ตําบลสะลวงอําเภอแมริมจังหวดัเชยีงใหม  ๕๐๓๓๐โทรศัพท ๐-๕๓๘๘ – ๕๔๐๐ โทรสาร ๐-๕๓๘๘ – ๕๔๐๙ 

 

แบบแจงรายละเอียดท่ีพักระหวางการปฏบัิตงิานฝก

ประสบการณวชิาชพี คณะเทคโนโลยกีารเกษตร 
 

เรยีน อาจารยนเิทศงานฝกประสบการณวชิาชีพ 

 

 ช่ือ-นามสกุล.............................................. รหัสนักศกึษา......................หมูเรยีน....................

ภาควชิา.........................................................คณะเทคโนโลยกีารเกษตร มหาวทิยาลัยราชภัฏเชียงใหม

e-mail :................................................................... เบอรโทรตดิตอ..................................................

ช่ือ สถานประกอบการ (ไทยหรอือังกฤษ).............................................................................................

ช่ือพนักงานที่ปรกึษางานฝกประสบการณวิชาชีพ.................................................................................

ตําแหนง.............................................................................................................................................. 

 

 ขอแจงรายละเอยีดเกี่ยวกับทีพ่ักระหวางปฏบิัตงิานประสบการณวชิาชีพดังนี้ 

 

ลักษณะของสถานที่พัก บาน □  หรอื หอพัก  □  ช่ือ..........................................................................

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

อําเภอ................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณยี.............................

โทรศัพท. .......................................โทรสาร................................................มอืถอื.................................

e-mail: .............................................................................................................................................. 

 

ช่ือ-ทีอ่ยูผูทีค่ณะเทคโนโลยกีารเกษตรสามารถตดิตอไดในกรณฉีุกเฉนิระหวางปฏิบัตงิาน ดังนี้ 

ช่ือ-สกุล............................................................................ความสัมพัน...............................................

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

อําเภอ................................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณยี.............................

โทรศัพท. .......................................โทรสาร................................................มอืถอื.................................

e-mail: .............................................................................................................................................. 

  

นักศึกษาฝกประสบการณวชิาชีพ 



โปรดสงคนืมายัง งานฝกประสบการณวชิาชพี คณะเทคโนโลยีการเกษตรมหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม 

ตําบลสะลวงอําเภอแมริมจังหวดัเชยีงใหม  ๕๐๓๓๐โทรศัพท ๐-๕๓๘๘ – ๕๔๐๐ โทรสาร ๐-๕๓๘๘ – ๕๔๐๙ 

แผนท่ีแสดงตําแหนงสถานประกอบการระหวางปฏบิัติงานฝกประสบการณวิชาชพี 

 

 เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของอาจารยนิเทศงานฝกประสบการณวิชาชีพ และผูที่

เกี่ยวของโปรดระบุช่ือถนนและสถานที่ทีส่ําคัญๆใกลเคยีง ใหผูอานสามารถเขาใจไดโดยงาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (ลงช่ือ)…………………………..……....นักศกึษา 

            (.............................……….) 

     วันที่  .........…/……......../............. 

 

 

 

นักศึกษาฝกประสบการณวชิาชีพ 


