
โครงการสหกิจศึกษามหาวิทยาลยันเรศวร                                                                                        ARCH_Co-op 03 (1/1) 

แบบแจ้งรายละเอียดที่พักระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผู้ให้ข้อมูล : นิสิตสหกิจศกึษา 

 

เรียน  ประธานโครงการสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

ชื่อ-นามสกุลนิสิต .................................................................................... ... รหัสประจำตัวนิสิต...................................... 
เบอร์โทรศัพท.์...................................สาขาวิชา.....................................................................คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน (ไทย หรือ อังกฤษ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………ลำดับที่...………….                        
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ดังนี้ 
 ประเภท  หอพัก  อพาร์ทเมนท์  คอนโดมิเนียม  แมนชั่น  บ้านพัก  อ่ืนๆ....................... 
 ชื่อ............................................................................................................................. ......................................... 
 เลขที…่……………ถนน………………………………ซอย………….…………….ตำบล/แขวง………………………………………..
 อำเภอ/เขต……………………………..……..…..จังหวัด……………………………………………..รหสัไปรษณีย…์……………… 

โทรศัพท…์………………………………….โทรสาร……………………………………….มือถือ………………………………………… 
Website/E-mail……………………………………….……………………………………………………………………………………… 

ชื่อ ที่อยู่ ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………..     
 เลขที…่……………ถนน………………………………ซอย………….…………….ตำบล/แขวง………………………………………..
 อำเภอ/เขต……………………………..……..…..จังหวัด……………………………………………..รหสัไปรษณีย…์……………… 

โทรศัพท…์………………………………….โทรสาร……………………………………….มือถือ………………………………………… 
แผนที่แสดงตำแหน่งที่พักอาศัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
         

เพื่อความสะดวกในการตดิต่อประสานงาน โปรดระบุชื่อถนนและสถานท่ีสำคัญใกล้เคียงที่สามารถเข้าใจโดยง่าย 
 
  
          ลงช่ือ……………………………………………………………….......                                                                    
               (……….........….…………………………………………………)                               

                                  ตำแหน่ง  นิสิตสหกิจศึกษา            
                 วัน...........เดือน.....................................พ.ศ. ...............                     

โปรดกรุณาส่งเอกสารฉบบัน้ีคืนผู้ประสานงานงานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์ 
ของคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ ภายในสัปดาห์ที่สองของการปฏิบตัิงานของนิสิต 

โดยจัดส่งทางไปรษณียด์่วนพิเศษ (EMS) 
จ่าหน้าซองถึง  คุณศศิวิมล แสนอุ่น 

งานกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ ์คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
99 หมู่ 9 ตำบลทา่โพธิ์  อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

หรือ  ทางโทรสาร 0-5596-2554  
หรือ  สแกนข้อมูลส่งทาง E-mail : sasiwimols@nu.ac.th 


