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แบบแจ้งรายชื่อนักศึกษาสหกิจศึกษา 
(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานสหกิจศึกษา)  

เรียน  

ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน.  

เลขที่. 

หมู่ที่. 

ซอย/ถนน. 

แขวง/ต าบล. 

เขต/อ าเภอ. 

จังหวัด. 

รหัสไปรษณีย์. 

 

        ตามที่ หน่วยงานของท่านได้ตอบรับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยนครพนมเข้าปฏิบัติงานในสถานประกอบการของท่าน  

ในการนี้มหาวิทยาลัยนครพนม ขอส่งตัวนักศึกษาสหกิจศึกษา จ านวน............คนเพื่อรายงานตัวเข้าปฏิบัติงาน ในระหว่าง  

วันที่...........เดือน..................พ.ศ. .................ถึงวันที่...........เดือน..................พ.ศ. .................  ดังรายชื่อดังนี้ 

 

รายชื่อนักศึกษาสหกิจศึกษา 

ท่ี ชื่อ-สกุล ต าแหน่งงานสหกิจศึกษา หมายเหตุ 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ลงชื่อ  ผู้ให้ข้อมูล 

(  ) 

ต าแหน่ง   

 

 

 

 

 


