ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
(CS498-41)

239 ถนนห้วยแก้ว ตำบลสุเทพ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

โทรศัพท์ (053) 943409, 943411-15 ต่อ 116, 892281 แฟกซ์ (053) 943433                                                       

    แบบฟอร์มรายละเอียดที่พักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
(ผู้ให้ข้อมูล: นักศึกษา ) 

เรียน  ประธานโครงการสหกิจศึกษา
ชื่อ-นามสกุล_______________________________________________รหัสนักศึกษา_______________
ชื่อเล่น________________________ โทรศัพท์มือถือ________________E-mail__________________________________
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา__________________________________________________
ชื่อสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้





เลขที่___________ถนน________________________________ซอย_________________ ตำบล___________________

อำเภอ________________________________จังหวัด_________________________รหัสไปรษณีย์_________________

โทรศัพท์________________________________โทรสาร________________________________
ชื่อที่อยู่ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ______________________________________________________________

เลขที่___________ถนน________________________________ซอย_________________ ตำบล___________________

อำเภอ________________________________จังหวัด_________________________รหัสไปรษณีย์_________________

โทรศัพท์____________________โทรสาร______________________E-mail___________________________________
แผนที่แสดงตำแหน่งที่พักอาศัย   

เพื่อความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่สำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย
(ลงชื่อ)......................................................

   (                                                            )

      นักศึกษาผู้ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา
     วันที่...................................................




เรียน อาจารย์ที่ปรึกษาสหกิจศึกษา


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


         (                                                                 )


ประธานโครงการสหกิจศึกษา


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


















