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ใบสมัครโครงการพัฒนาทักษะวิชาชพี 

                 สหกิจศึกษา          ฝึกงาน         ฝึกสอน(วิชาชพีครู) 
 
 
 
 
ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา 
ชื่อ-สกุล  (นาย/นาง/นางสาว) ไทย       ชื่อเล่น  
Name & Surname  (Mr./Mrs./Miss)  English                                                                                                        

รหัสนักศึกษา              หลักสูตร                                     สาขา                                       คณะวิศวกรรมศาสตร์    
นักศึกษาชั้นระดับปีท่ี       อาจารย์ท่ีปรึกษา          
เกรดเฉลี่ยภาคการศึกษาท่ีผ่านมา      เกรดเฉลี่ยรวม   

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี      ออกให้ ณ     เม่ือวันท่ี  

เชื้อชาติ    สัญชาติ   ศาสนา        วันเดือนปีเกิด                   อายุ            ปี   
เพศ ชาย  หญิง ส่วนสูง    น้ําหนัก     กรุ๊ปเลือด   โรคประจําตัว  
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

โทรศัพท์เคลื่อนท่ี      โทรสาร   E-mail  

ท่ีอยู่ปัจจุบัน    ตามทะเบียนบ้าน   ปัจจุบัน   ท่ีอยู่   

โทรศัพท์       โทรสาร   

บุคคลท่ีติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน   ชื่อ-สกุล      ความเกี่ยวข้องเป็น  

อาชีพ                                                        สถานท่ีทํางาน  
ท่ีอยู่           โทรศัพท์เคลื่อนท่ี    
ความสามารถหรือกิจกรรมท่ีสนใจพิเศษทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ 
  

 

ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์                                

ความสามารถทางด้านกีฬา (พร้อมระบุระดับความสามารถ)  

ความสามารถทางภาษา  
          ฟัง           พูด                    อ่าน                          เขียน 
ภาษาอังกฤษ (English)  ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้   ไม่ดี           ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้  ไม่ดี    
ภาษาอ่ืน ๆ (Other) ระบ ุ
 ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้   ไม่ดี           ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้  ไม่ดี 
 ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้   ไม่ดี           ดี   พอใช้   ไม่ดี          ดี   พอใช้  ไม่ดี 
 
ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ 
 รถจักรยานยนต์  ไม่ได้      ได้   ไม่มีใบขับขี่   มีใบขับขี ่
 รถยนต์ส่วนบุคคล  ไม่ได้      ได้   ไม่มีใบขับขี่   มีใบขับขี ่
  
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1” x 1” 
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   พาหนะอ่ืนๆ ระบุ 
      ได้   ไม่มีใบขับขี่   มีใบขับขี ่
      ได้   ไม่มีใบขับขี่   มีใบขับขี ่
 
ท้ังนี้ ได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 
             สําเนาใบแสดงผลการศกึษา(ภาษาอังกฤษ ฉบับไม่สมบูรณ์) จํานวน 1 ฉบับ ติดต่อขอรับเอกสารได้ท่ีงานทะเบียนและวัดผล 
             สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษา หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน พร้อมเซ็นรับรอง จํานวน 1 ฉบับ สําเนาถูกต้อง 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลท่ีกรอกในข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      ลงชื่อ                                                

       (                                                 ) 
                           นักศึกษา        

                                                                                     วันท่ี   
 
 
ผลการพิจารณา (สําหรับอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการฯ) 
 
     เหมาะสม  ไม่เหมาะสม  หมายเหตุ 

1. ความพร้อมทางด้านวิชาการ    [   ]      [   ]  ........................................................ 
2. ความพร้อมทางด้านทักษะฝีมือ   [   ]      [   ]  ........................................................ 
3. ความประพฤติ กิริยา มารยาท   [   ]      [   ]  ........................................................ 
4. บุคลิกภาพ     [   ]      [   ]  ........................................................ 
5. ความรับผิดชอบและวุฒิภาวะ      [   ]      [   ]  ........................................................ 

 
 
หลักสูตรได้พิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แล้ว ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี ้
 [   ]  ให้ไปปฏิบัติงานโครงการฯ ตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ 
 [   ]  รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
 [   ]  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................................................... 
 
 
                                                                                   ลงชื่อ     

                         (                                                 ) 
                      อาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการฯ 
 
 

ลงชื่อ                                 

                          (                                                ) 
                              ประธานหลักสูตร 
 
 

ลงชื่อ                                 

                         (                                                 ) 
                                หัวหน้าสาขาฯ 
 


