
 
 
 

แบบฟอร์ม การแจ้งความประสงค์ไปฝึกงาน  
สาขาวิชาสถาปัตยกรรม 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการออกแบบส่ิงแวดล้อม มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
***************************************************** 

 
1. ข้อมูลนักศึกษา 
    ชื่อ นาย นางสาว ................................................นามสกุล...............................................ชื่อเล่น....................    
    รหัสนักศึกษา......................................สาขาวิชา..................................................หลักสูตร 2 ปี  4ปี  5 ป ี
    โทรศัพท์(มือถือ)............................................................. Email................................................................................. 
 
2. ข้อมูลบริษัท 
    ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ ..................................... 
    ที่อยู่  เลขที่..................หมูท่ี่...........หมู่บ้าน/อาคาร........................ ..........................ชั้น...........ห้อง........................... 
    ซอย......................................... ถนน..................................................แขวง/ต าบล.................. ................................... 
    เขต/อ าเภอ.......................................... จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์........... ............................... 
    โทรศัพท์................................................................................โทรสาร. .............................................................. .......... 
    Email....................................................................................  Website..................................................................... 
    ระบุช่วงวันที่ฝึกงาน (จ านวน 270 ชั่วโมง หรือ 2 เดือน)...................................................... ..................................... 
    ระบชุ่องทางที่จะให้จัดส่งเอกสาร (เช่น e-mail, ไปรษณีย์, จัดส่งด้วยตนเอง)........................................................... 
               
 
       ลงชื่อ  ............................................................................ 
                 (                                                   ) 
                     นักศึกษา 
 
 
       ลงชื่อ  ............................................................................ 
                  (                                                   ) 
                         อาจารย์ที่ปรึกษา 
***หมายเหตุ กรุณาใส่ข้อมูลให้ครบถ้วน โดยเฉพาะชื่อสถานประกอบการ 


