
    คณะเกษตรศาสตร 
 มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร     
99 ม.8 ต.โคกเคียน อ.เมืองนราธิวาส จ.นราธิวาส 96000 
 

แบบแจงรายละเอียดสถานที่ปฏบิติังานสหกิจศกึษา 
Information of Venue Internship 

 
(ผูใหขอมูล : นักศกึษาสหกจิศึกษา) 
(Contributor : Cooperative Education Student)  
 
เรียน  คณบดคีณะเกษตรศาสตร  
 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษาสหกิจศึกษา (Name-surname Of Cooperative Education Student)...............................................................................  
รหัสนักศึกษา (Student ID).......................................................วิชาเอก (Majored)………............…………..................................................................  
คณะ (Faculty)…………….............…….….......................................................................................................................................................................  
ชื่อสถานประกอบการ (Company Name)..................................................................................................................................................................  
ขอแจงรายละเอียดเก่ียวกับสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ (Company information) 
ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................................................................................................................................  
เลขที่ (Address)…….....……..อาคาร (Building no.)…………....….……ถนน (Road).......................................………ซอย (Soi)…….….….……….......…….   
ตำบล/แขวง (Sub district)………………………………..…………………..……อำเภอ/เขต (District) ….........................................……..….……..………….........   
จังหวัด (Province)……………………………………………………......……….....รหสัไปรษณีย (Zip code)…….……............................................……….......……  
โทรศัพท (Telephone no.).………………..….……....…………….…………โทรสาร (Fax no.)….…………..…………….........................................….......……….  
 
แผนท่ีแสดงตำแหนงสถานท่ีปฏบัิติงานสหกิจศกึษา (Map)  

เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของอาจารยท่ีปรึกษาสหกจิศึกษา โปรดระบุช่ือถนนและสถานที่สำคญัใกลเคียงท่ีสามารถเขาใจโดยงาย  
และแนบแผนที่ตั้งของสถานประกอบการมาดวย For the sake of convenience, please draw the map and give relevant information  
of the venue internship, particularly the outstanding notice. 

 

 
 
 
 
            หนาที่ 1 จาก 2 
 

งานสหกิจศึกษา คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
โทรศัพท 088-788-4457 / Agri.pnu.ac.th Email : agri@pnu.ac.th 

รหัสเอกสาร  
บังคับใชวันที่  1 ต.ค.2568 



    คณะเกษตรศาสตร 
 มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร     
99 ม.8 ต.โคกเคียน อ.เมืองนราธิวาส จ.นราธิวาส 96000 
 

แบบแจงรายละเอียดสถานที่ปฏบิติังานสหกิจศกึษา 
Information of Venue Internship 

 

ชื่อ-นามสกุล (Name–surname) ผูที่สามารถติดตอไดในกรณีที่ไมสามารถติดตอนักศึกษาได (Contact person’s name In case not able to 
contact the trainee)..................................................................................................................................................................................................  
เลขที่ (Address)…….....……..อาคาร (Building no.)…………....….……ถนน (Road).......................................………ซอย (Soi)…….….….……….......…….   
ตำบล/แขวง (Sub district)………………………………..…………………..……อำเภอ/เขต (District) ….........................................……..….……..………….........   
จังหวัด (Province)……………………………………………………......……….....รหัสไปรษณีย (Zip code)…….……............................................……….......……  
โทรศัพท (Telephone no.).………………..….……....…………….…………โทรสาร (Fax no.)….…………..…………….........................................….......……….  

 
 

   ลงชื่อ..............................................................................  
   (.............................................................................)  

           นักศึกษาสหกิจศึกษา   
  (Cooperative Education Student)  

 วันท่ี (Date)…………เดือน (Month).............................พ.ศ. (Year)……………. 
 
 
 
 

หมายเหต ุ: โปรดสงกลับคืนใหคณะเกษตรศาสตร ภายในสัปดาหที่ 2 ของการปฏิบัติงานสหกิจศกึษา  
Remark : Please return this form to the Faculty of Agriculture within the second week of internship training. 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             หนาที่ 2 จาก 2 
 

งานสหกิจศึกษา คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 
โทรศัพท 088-788-4457 / Agri.pnu.ac.th Email : agri@pnu.ac.th 

รหัสเอกสาร  
บังคับใชวันที่  1 ต.ค.2568 


