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

แบบรายงานตัวเขาปฏิบัติงานและแจงที่พักระหวางปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 
ชือ่สถานประกอบการ(ไทย หรือ อังกฤษ)............................................................................................................................................................ 
ที่อยูเลขที่.......................ถนน................................................ซอย..........................................ตำบล/แขวง..........................................................  
อำเภอ/เขต...................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย........................................................... 
โทรศัพท.............................................โทรสาร...........................................E-mail............................................................................................... 
 
ขอแจงใหทราบวานักศึกษา ชื่อ นาย/นางสาว 
...........................................................................................................................รหัสประจำตัว..........................................................................  
ภาควิชา......................................................คณะ................................................................................................................................................ 
 
ไดรายงานตัวเพื่อเขาปฏิบัติงานสหกิจศึกษาเรียบรอยแลว เมื่อวันท่ี...............เดือน............................พ.ศ................. 
 
รายละเอียดเกี่ยวกับท่ีพักระหวางปฏิบัตงิานสหกจิศึกษา 
ที่อยูเลขที่....................ถนน...........................................ซอย...............................................ตำบล/แขวง......................................................... 
อำเภอ/เขต.........................................................จังหวดั......................................................รหัสไปรณีย.......................................................... 
โทรศัพท.................................................โทรสาร.............................................E-mail………………………………………………………………………….. 
 
ที่อยูผูท่ีสามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน ที่อยูเลขที่......................ถนน...........................................ซอย...................................................... 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต........................จังหวัด.......................................................................................... 
รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท..................................โทรสาร...............................E-mail............................ 
 
ลงชื่อ..................................................................    ลงชื่อ............................................................... 
(ผูใหขอมูล) 
 (.................................................................)    (...............................................................) 
 นักศึกษาสหกิจศึกษา      ตำแหนง................................................................ 
วันท่ี..................................................................    วันท่ี.............................................................. 
 
 
หมายเหตุ : (ผูใหขอมูลเปนผูประสานงานสหกิจศึกษาของสถานประกอบการ) ขอไดโปรดสงกลับคืนคณะเกษตรศาสตรภายในสัปดาหแรกของการปฏิบัติงานของนักศึกษา  

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

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

รหัสเอกสาร  
บังคับใชวันที่  1 ต.ค.2568 


