
 

แบบฟอร์มแจ้งสถานทีฝ่กึงานของนกัเรียน  นักศกึษา 

  ภาคเรียนที่................. ปีการศกึษา.............................. 
--------------------------------------------------------------------------------- 

1. สาขาวิชา.................................................................................... ระดับ  ปวช.      ปวส.   ห้อง ................. 
2. ระยะเวลาการฝึกงาน  ต้ังแต่วันท่ี ........./............................/...............  ถึงวันท่ี .........../........................../............ 
 

3. ช่ือ-สกุล ของนักเรียน  นักศึกษา (กรุณาเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจนและถูกต้อง)  
 4.1 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.2 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.3 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.4 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.5 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์................................................. 
 4.6 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.7 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์................................................. 
 4.8 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์................................................. 
 4.9 นาย/นางสาว........................................................................... โทรศัพท์.................................................
 4.10 นาย/นางสาว......................................................................... โทรศัพท์................................................ 

4.  ช่ือสถานประกอบการ……………………………………………………………………………….....……………………………....... 
 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี......................................................... วันท่ีจดทะเบียน............................................. 
 เลขท่ี.............. หมู่ท่ี................ บ้าน........................................... ตรอก/ซอย................................................ 
 ถนน.......................................................................... ต าบล/แขวง................................................................
 อ าเภอ/เขต...................................................... จังหวัด........................................ รหัสไปรษณีย์...................
 โทรศัพท์................................ โทรสาร....................................... อีเมล์..........................................................  
 

5. ช่ือ-สกุล..................................................................................... (ผู้ท่ีอนุญาตให้ฝึกงานในสถานประกอบการ)
 ต าแหน่ง................................................................................. โทรศัพท์........................................................ 

***โปรดระบุชื่อ-ต าแหน่ง ให้ชัดเจน วิทยาลัยฯ จะได้แจ้งไปยังสถานที่ๆ นักเรียน  นักศึกษาได้ไปติดต่อ 

 

  ลงช่ือ ............................................................. เจ้าของสถานประกอบการ                     
                                                 (...........................................................) 
                                        ต าแหน่ง.................................................................. 

 

 ลงช่ือ ............................................................. ครูที่ปรึกษา/หัวหน้าสาขาวิชา       
         (............................................................) 


