
 

KKU IS – COOP03 (สำหรับนักศึกษา) 

 

  

สหกิจศึกษา งานสนับสนุนวิชาการและพัฒนานักศึกษา คณะสหวิทยาการ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

โทรศัพท์ 042-415600 ต่อ 49823  มือถือ  081-2612030 E-mail : umachai@kku.ac.th 

 

แบบแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

ประจำภาค   (     ) ต้น      (     ) ปลาย     (     ) พิเศษ  ปีการศึกษา ................ 

คณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 

 

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว ...................................................................รหัสประจำตัว .................................... 

นักศึกษาช้ันปีท่ี.................สาขาวิชา......................................................................................................................... 

คณะสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  วิทยาเขตหนองคาย โทรศัพท์................................................................ 

ช่ือสถานประกอบการ (ภาษาไทย) .......................................................................................................................... 

ช่ือสถานประกอบการ (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................... 

 

ขอแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับท่ีพักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังน้ี  

สถานท่ีต้ังเลขท่ี.............................................ถนน.....................................................ซอย........................................

ตำบล/แขวง ..............................................................อำเภอ/เขต............................................................................ 

จังหวัด ........................................................................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................................... 

โทรศัพท์ .................................................................... โทรสาร ................................................................................  

 

ช่ือท่ีอยู่ ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (ท่ีสถานประกอบการ)....................................................................... 

ตำแหน่ง ............................................................ ความสัมพันธ์กับนักศึกษา............................................................ 

สถานท่ีต้ังเลขท่ี.............................................ถนน.....................................................ซอย........................................

ตำบล/แขวง ..............................................................อำเภอ/เขต............................................................................ 

จังหวัด ........................................................................................ รหัสไปรษณีย์ ..................................................... 

โทรศัพท์ .................................................................... โทรสาร ................................................................................  

มือถือ............................................................................Email.................................................................................. 

 

 



 

KKU IS – COOP03 (สำหรับนักศึกษา) 

 

  

สหกิจศึกษา งานสนับสนุนวิชาการและพัฒนานักศึกษา คณะสหวิทยาการ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

โทรศัพท์ 042-415600 ต่อ 49823  มือถือ  081-2612030 E-mail : umachai@kku.ac.th 

 

แผนท่ีแสดงตำแหน่งท่ีพักอาศัย 

โปรดระบุช่ือถนน และสถานท่ีสำคัญใกล้เคียงท่ีสามารถเข้าใจโดยง่าย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

(ลงช่ือ)............................................................(พ่ีเล้ียง) (ลงช่ือ) .....................................................(นักศึกษา) 

        (.....................................................................)         (.....................................................................) 

    วันท่ี ..................................................................        วันท่ี............................................................... 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สหกิจศึกษา งานสนับสนุนวิชาการและพัฒนานักศึกษา คณะสหวิทยาการ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   

โทรศัพท์ 042-415600 ต่อ 49823  มือถือ  081-2612030 E-mail : umachai@kku.ac.th 

 

แผนท่ีแสดงตำแหน่งสถานประกอบการ 

เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุช่ือถนน และสถานท่ีสำคัญใกล้เคียงท่ีสามารถ

เข้าใจโดยง่าย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

(ลงช่ือ)............................................................(พ่ีเล้ียง) (ลงช่ือ) .....................................................(นักศึกษา) 

        (.....................................................................)         (.....................................................................) 

    วันท่ี ..................................................................        วันท่ี............................................................... 

 

 

ให้นักศึกษาส่งกลับท่ีหน่วยสหกิจศึกษา งานสนับสนุนวิชาการและพัฒนานักศึกษา 

คณะสหวิทยาการ โดยทันทีท่ีได้ท่ีพักอาศัยเรียบร้อยแล้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


