
 

รายละเอียด ผู้ส่ง 

ชื่อ – สกุล  .................................................................... 

ที่อยู่จัดส่ง   ................................................................... 

  .................................................................... 

รหัสไปรษณีย์   ........................................ 

รายละเอียดผู้รับ 

       ส านักงานหอพักนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

        ตึกพุดซ้อน ชั้น 2 ถนน พญาไท แขวง วังใหม่  

  เขต ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

รหัสไปรษณีย์    10330  

 

นิสิตใหม่ชั้นปีที่ ......... สมัครเข้าอยู่หอพักรอบที่ ........ 

คณะที่สังกัด................................................................. 


