
คณะวทิยาศาสตร ์ม.บรูพา​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
FM-CW-05 

 

แบบรายงานตวัเขา้ปฏบิตังิานและแจง้ทีพ่กัระหวา่งการ
ปฏบิตังิาน 

สหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบัการทำงาน 
คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 

 

(ผูใ้หข้อ้มลู : ผูป้ระสานงานสหกจิศกึษาและการศกึษาเชงิบรูณาการกบัการ
ทำงานของสถานประกอบการ) 

 

ชือ่สถานประกอบการ / Employer 
Name...........................................................................................
.......... 
ทีอ่ยู ่
Address........................................................................................
........................................................... 
รหสัไปรษณีย ์/ Postcode.................................โทรศพัท ์/ 
Telephone No................................................. 
โทรสาร / Fax No...............................................E-mail 
address.................................................................. 
ขอแจง้ใหท้ราบวา่นสิติ ชือ่ 
.................................................................รหสัประจำ
ตวั..........................................  
สาขา
วชิา...............................................................................................
..............คณะวทิยาศาสตร ์ม.บรูพา 
ไดร้ายงานตวัเพือ่เขา้ปฏบิตังิานสหกจิศกึษาการศกึษาเชงิบรูณาการกบั
การทำงานและการเรยีบรอ้ยแลว้  
ณ วนัที.่................................................................... 
 
(ผูใ้หข้อ้มลู : นสิติ) 

รายละเอยีดเกีย่วกบัทีพั่กระหวา่งปฏบิตังิานสหกจิศกึษาการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน ดงันี ้ 
ชือ่หอพัก/ชือ่อาคาร (ถา้
ม)ี..................................................................................................



..............................  
ทีอ่ยูเ่ลขที.่.............................. ถนน ........................................ 
ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต.............................................. จังหวดั 
........................................ รหสัไปรษณีย.์..............................
โทรศพัทม์อืถอื......................................................................
E-mail.................................................................. 
ชือ่ ทีอ่ยู ่ผูท้ ีส่ามารถตดิตอ่ไดใ้นกรณีฉุกเฉนิ 
ชือ่-สกลุ......................................................................................... 
เกีย่วขอ้งกบันสิติ.......................................  
ทีอ่ยูเ่ลขที.่.............................. ถนน ........................................ 
ตำบล/แขวง................................................... 
อำเภอ/เขต.............................................. จังหวดั 
........................................ รหสัไปรษณีย.์..............................
โทรศพัทม์อืถอื......................................................................
E-mail.................................................................. 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้มลูเป็นความจรงิ 
​ ​  

 
 

           
 
 

กรณุาสง่เอกสารฉบบันีท้ ี ่ผูป้ระสานงานสาขาวชิา e-mail : 
...........@go.buu.ac.th 

ภายในสปัดาหท์ี ่1 ของการปฏบิตังิานสหกจิศกึษาการศกึษาเชงิ
บรูณาการกบัการทำงาน 

มอบหมายใหน้สิติเป็นผูด้ำเนนิการจดัสง่เอกสาร 


