
แบบแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างการฝึกงาน 

คณะเทคโนโลยีการเกษตรและอาหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

 

เรยีน รองคณบดีฝา่ยวิชาการ คณะเทคโนโลยีการเกษตรและอาหาร  

 มหาวิทยาลัยราชภัฏพบิูลสงคราม 

 

ชื่อ-นามสกุล.............................................................................รหัส.................................................... 

สาขาวิชา....................................................................................คณะเทคโนโลยีการเกษตรและอาหาร 

ชื่อสถานประกอบการ (ไทย หรอื อังกฤษ) 

............................................................................................................................................................. 

เลขที่..................................ถนน..........................................................ซอย........................................... 

ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.................................................................... 

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

โทรศัพท์...........................................โทรสาร.....................................มอืถือ......................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………. 

ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างการฝกึงาน ดังนี ้

สถานที่พัก 

  หนว่ยงานมีบริการ 

  ไม่ม ี (โปรดระบุ) 

  นักศึกษาติดตอ่ที่พักเอง 

  หนว่ยงานตดิต่อหาที่พักไว้ให้  นักศึกษารับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

 

ชื่อ ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน 

 

ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................................................... 

เลขที่.................................ถนน...........................................................ซอย........................................... 

ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.................................................................... 

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

โทรศัพท์..............................................โทรสาร...................................มือถอื......................................... 

E-mail………………………………………………………………………………………. 

 

 

คทก.ฝ-2 

ส าหรับนักศึกษา 



แผนที่แสดงต าแหน่งของสถานที่ปฏิบัติงานที่อาจารย์นิเทศสามารถเข้าไปนเิทศนักศกึษา 

 เพื่อความสะดวกในการนเิทศงานของคณาจารย์ โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่ส าคัญใกล้เคียงที่สามารถ

เข้าใจโดยง่าย (หรอืแนบแผนที่ที่ชัดเจนของสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างการฝกึงาน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ลงช่ือ................................................ 

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

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

 

โปรดกรุณาส่งเอกสารฉบับนี้ คืนผู้ประสานงานการฝึกงานของคณะฯ 

คณะเทคโนโลยีการเกษตรและอาหาร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

เลขที่ 156 ต าบลพลายชุมพล  อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

เบอร์โทรศัพท์ 055-267-080 เบอร์โทรสาร 055-267-081 

ภายในสัปดาห์ท่ี 1 ของการฝึกงาน ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 
 


