
************************************************************************************************************** 

           ศูนย์สหกิจศกึษาและพัฒนาอาชีพ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
           เลขที ่80 ถนนนครสวรรค์ ตำบลตลาด อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 
           โทรศัพท์ 085 846 2953 

ศสพ.มรม.03 

แบบรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานและแจ้งที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

 
ชื่อสถานประกอบการ ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่เลขที่ ...................ถนน .................................ซอย ..............................ตำบล/แขวง ...... .................................... 
อำเภอ/เขต ..............................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย์ ...... ....................................... 
โทรศัพท์ ..............................................โทรสาร ..................................E-mail .......................................................... 
 
ขอแจ้งให้ทราบว่า นักศึกษา ชื่อ นาย/นางสาว ................................................................... ....................................... 
รหัสนักศึกษา ........................................................ สาขาวิชา ........................................ ............................................ 
คณะ ......................................................................................................... ................................................................. 
ได้รายงานตัวเพ่ือเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ ............ เดือน .................... พ.ศ. .................... 
 
รายละเอียดที่เกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  
ชื่อสถานที่………………………………………….……………………อยูเ่ลขที่ ...................ถนน .................................................     
ซอย ..............................ตำบล/แขวง ..........................................อำเภอ/เขต ........... ................................................ 
จังหวัด ......................................รหัสไปรษณีย์ .............................................โทรศัพท์ ...................................... ........
โทรสาร ..................................E-mail .......................................................... ........................ 
ตำแหน่งที่ตั้ง ละติจูด (Latitude)........................................... ลองจจิูด (Longitude)............................................... 
 
ที่อยู่ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  
ชื่อ-สกุล ........................................................................... ........................................................................................... 
อยู่เลขท่ี ...................ถนน ....................................ซอย ..............................ตำบล/แขวง ..........................................  
อำเภอ/เขต .................................................จังหวัด ..................................รหัสไปรษณีย์ ..........................................  
โทรศัพท์ ..............................................โทรสาร ..................................E-mail .......................................................... 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………………นักศึกษา         (ลงช่ือ)………………………..…………………………………พนักงานท่ีปรึกษา 

      (………………………………………………………..)                 (…………………………………………………………………..) 

วันท่ี…………………………………………………………                ตำแหน่ง…………………………………………………………… 

                                                                       วันท่ี………………………….…………………………………….. 


