
 

งานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลยัศรีปทุม ชลบุรี 
ท่ีอยู่ 79 ถนนบางนา-ตราด ต าบลคลองต าหรุ อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 20000  
โทรศพัท์. 0 3814 6123 ต่อ 1212   
E-mail : coopmail@chonburi.spu.ac.th 

 
แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 

___________________________________________________________________________________ 
             (ผู้ให้ข้อมูล: ผู้ประสานงานสหกิจศึกษาขององค์กรผู้ใช้บัณฑิต) 

 
โปรด ส่งกลับคืนหน่วยงานสหกิจศึกษาฯ  

ภายในสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงานของนักศึกษา ด้วยจักขอบคุณย่ิง 
 
ชื่อสถานประกอบการ (ไทย หรือ อังกฤษ)____________________________________________________________________ 
ที่อยู่เลขที่ _______ ถนน ________________ ซอย _________________________ ต าบล/แขวง _________________________ 
อ าเภอ/เขต _______________________จงัหวดั ______________________________รหัสไปรษณีย ์______________________ 
โทรศพัท์ _____________________โทรสาร ________________________________ E-mail: ___________________________ 
 
 ขอแจง้ให้ทราบว่านักศึกษา ชื่อ นาย/นางสาว ___________________________________________________________ 
รหัสประจ าตวั __________________ ภาควิชา _____________________________  คณะ _____________________________ 
ไดร้ายงานตวัเพื่อเขา้ปฏิบตัิงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแลว้ เม่ือวันที่ ________ เดือน _________________ พ.ศ. ______________ 
 
รายละเอียดเกี่ยวกับท่ีพักของนักศึกษาระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
ที่อยู่เลขที่ _______ ถนน ________________ ซอย _________________________ ต าบล/แขวง _________________________ 
อ าเภอ/เขต _______________________จงัหวดั ______________________________รหัสไปรษณีย ์______________________ 
โทรศพัท์ _____________________โทรสาร ________________________________ E-mail: ___________________________ 
 

ท่ีอยู่ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน (พนักงานในองค์กร) 
ชื่อพนักงานพี่เล้ียง _____________________________________________ หน่วยงาน ________________________________ 
ที่อยู่เลขที่ _______ ถนน ________________ ซอย _________________________ ต าบล/แขวง _________________________ 
อ าเภอ/เขต _______________________จงัหวดั ______________________________รหัสไปรษณีย ์______________________ 
โทรศพัท์ _____________________โทรสาร ________________________________ E-mail: ___________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ______________________________________ 
       (_____________________________________) 

นักศึกษาสหกิจศึกษา 

วนัที่______________________________________ 

ลงชื่อ _______________________________ (ผูใ้ห้ข้อมูล) 
        (__________________________________) 
ต าแหน่ง  _____________________________ 
 วนัที่   ________________________________ 

CO-OP.09 


