
    

 

งานสหกิจศึกษาและฝึกงานทางวศิวกรรม 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวชิยั 

แบบฟอร์มขอฝึกประสบการณ์วชิาชีพ ภาคเรียนที /   (ระยะเวลา  สัปดาห์)  

ส่วนที  หน่วยงาน 

ชือสถานทีฝึกงาน.................................................................................................................................................................. 

ทอียู่........................................................................................................................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..............................................................เบอร์ Fax……......................................................................... 

เรียนถึง...................................................................................................................................................................................                 

 

ส่วนที  สําหรับนักศึกษา       

. ชือ-สกุล......................................................................................................................................................................................................... 

หลกัสูตรสาขาวิชา............................................................ชัน/ห้อง..............ภาคปกติ  ภาคสมทบ เบอร์โทร........................................ 

. ชือ-สกุล.......................................................................................................................................................................................................... 

หลกัสูตรสาขาวิชา............................................................ชัน/ห้อง..............ภาคปกติ  ภาคสมทบ เบอร์โทร........................................ 

. ชือ-สกุล.......................................................................................................................................................................................................... 

หลกัสูตรสาขาวิชา............................................................ชัน/ห้อง..............ภาคปกติ  ภาคสมทบ เบอร์โทร........................................ 

. ชือ-สกุล.......................................................................................................................................................................................................... 

หลกัสูตรสาขาวิชา............................................................ชัน/ห้อง..............ภาคปกติ  ภาคสมทบ เบอร์โทร........................................ 

ส่วนที  ผลการพจิารณา (สาํหรับผูมี้อาํนาจพิจารณา) 

  อนุญาตใหน้กัศึกษาดงักล่าวออกฝึกประสบการณ์วชิาชีพได ้

  ไม่อนุญาตใหน้กัศึกษาดงักล่าวออกฝึกประสบการณ์วชิาชีพได ้

 

    ลงชือ........................................................................ผูพ้ิจารณา                         

                                                                               หัวหน้าหลกัสูตร   

 

 

 
 
 
 
 
 

***ขนัตอนการส่งเอกสารขอออกฝึกประสบการวิชาชีพ (ระยะเวลา  สัปดาห์) 

1. กรอกรายละเอียดแบบฟอรมดังนี้ 

1.1 กรอกขอมูลเอกสารฉบับนี้ใหครบถวน พรอมแนบใบแสดงผลการเรียนจากในระบบสารสนเทศนักศึกษา 

ของทุกภาคเรียนท่ีมีเกรดแลว สามารถสงเอกสารของออกฝกงานไดต้ังแต 20 ก.ค. 66 ถึง 20 ต.ค. 66 เทานั้น 

ขอใหดําเนินการภายในเวลาที่กําหนด และไมรับเอกสารทุกกรณีหลังจากหมดเขตแลว  

1.2  รวมรวบเอกสารของทุกคนท่ีฝกในท่ีเดียวกัน สแกนไฟลสงมาในลิ้ง https://rb.gy/tnryp  

1.3 กรอกขอมูลใน QR-Code ของทุกคนที่ฝกท่ีเดียวกัน 

2. นกัศึกษาสามารถขอออกฝกไดคร้ังละ 1 บริษัทเทานั้น หากบริษัทที่ย่ืนไมตอบรับ จึงสามารถย่ืนเร่ืองฝกท่ีใหมได 

3. รับไฟลหนังสือขอความอนุเคราะหเขาฝกงาน ผานทางอีเมลล / ไลนสวนตัว 

4. หากดําเนินการไมครบถวน ทางคณะฯ จะไมสามารถออกหนังสือขอความอนุเคราะหใหได 

QR-Code กรอกขอ้มูลขอฝึกงาน -  

QR-Code เขา้ไลน์กลุม่ -  
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มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลศรีวชัิย 

คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

ใบสมคัรฝึกประสบการณ์วชิาชีพ 

โครงการสหกิจศึกษาและฝึกงานทางวิศวกรรม 
 

ชือสถานประกอบการทีตอ้งการสมคัร…………………………………………………………………………………………………. 

        (Name of employer)       

ทีอยูส่ถานประกอบการ............................................................................................................................................................................ 

เบอร์โทรศพัท.์...........................................................................เบอร์โทรสาร........................................................................................ 

ระยะเวลาปฏิบติังานสหกิจศึกษา       จาก…………………………………………. ถึง……………………………………………. 

        (Period of working)                                        (From)                                                                (Until) 

ข้อมูลส่วนตวันกัศึกษา  (Student personal data) 

ชือ – สกลุ              ไทย (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………... 

Name & Surname English (Mr./Ms/Miss.)…………………………………………………………………………………………… 

รหสันกัศึกษา     (Student identification No.)……………………………………………………………………………………...... 

หลกัสูตร  (School) ………………………………………….สาขาวชิา (Department) ……………………………………………….. 

นกัศึกษาชนัปีที …………………………………………….. อาจารยที์ปรึกษา ……………………………………………………… 

                                          (Years in school)                                                                (Name of academic advisor) 

เกรดเฉลียภาคการศึกษาทีผา่นมา …………………………… เกรดเฉลียรวม ………………………………………………………… 

      (GPA for most recently completed academic year)                                      (GPAX for all courses completed to date) 
 

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที  (Identification card No.)                  
 

ออกให ้ ณ …………………………………………………….. เมือวนัที …………………….. หมดอายวุนัที………………………. 

 (Issue at)                                                           (Issue date)                                        (Expiry date) 

เชือชาติ ………………………………………. สญัชาติ ………………………………. ศาสนา …………………………………….. 

    (Race)                            (Nationality)                                                (Religion) 

วนัเดือนปีเกิด ……………………………… สถานทีเกิด ……………………………………………………………………………. 

(Date of birth)                                 (Place of birth) 

อาย ุ………… ปี     เพศ ………………. ส่วนสูง ………………. ซม.    นาํหนกั ………………   กก.    หมู่โลหิต………………… 

         (Age)                  (Sex)        (Height)           (Weight)            (Blood group) 

โรคประจาํตวัระบุ (Chronicle disease: specify) …………………………………………………………………………………….. 

ทีอยูใ่นภาคการศึกษานี (Address this semester) ……………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศพัท ์……………………………….   มือถือ …………………………………..  โทรสาร ……………………………………… 

         (Telephone  No.)             (Mobile phone No.)                                (Fax  No.) 

จดหมายอเิล็กทรอนิกส์ (E – mail) ……………………………………………………………………………………………………. 

รูปถ่าย 

หนา้ตรง 

ขนาด 1 นิว 

ใบสมคัรฝึกประสบการณ์วชิาชีพ 
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ทีอยูถ่าวร (Permanent Address) ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศพัท ์ ……………………………. มือถือ  ……………………………………..  โทรสาร  …………………………………….. 

                       (Telephone No.)              (Mobile phone No.)                                   (Fax No.) 

 

บุคคลทีติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน (Emergency case contact to) 

ชือ – สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………….  ความเกียวขอ้ง ……………………………….... 

     (Name & Surname)                 (Relationship) 

อาชีพ …………………………………………………… สถานทีทาํงาน …………………………………………………………… 

    (Occupation)             (Place  of  work) 

ทีอยู ่(Address) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศพัท ์ ………………………………. มือถือ  ……………………………….โทรสาร …………………………………………... 

         (Telephone No.)         (Mobile phone No.)                               (Fax No.) 

 

ขอ้มูลครอบครัว  (Family  details) 

ชือบิดา …………………………………………………… อาย ุ ………………. ปี   อาชีพ ……………………………………… 

                 (Father’s name)                      (Age)                             (Occupation) 

ชือมารดา …………………………………………………  อาย ุ ………………. ปี   อาชีพ ……………………………………… 

     (Mother’s name)    (Age)                          (Occupation) 

ทีอยู ่(Address) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศพัท ์ …………………………. จาํนวนพีนอ้ง ……………… คน   เป็นบุตรคนที ………………… ตามรายละเอียดขา้งล่างนี 

     (Telephone  No.)       (No. of relatives)                                 (You are the)                       (As  follows) 

 

ลําดบัท ี

(No.) 

ชือ – นามสกลุ 

(Name  &  Surname) 

อายุ 

(Age) 

อาชีพ 

(Occupation) 

ตาํแหน่ง 

(Position) 

ทอียู่ 

(Address) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      
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ประวตัิการศึกษา  (Education background) 

ระดบั 

Level 

สถานศึกษา 

School/College/University 

ปีทเีริม 

Year 

attended 

ปีทจีบ 

Year 

graduated 

วุฒิการศึกษา 

Certificate 

วชิา 

Major 

ประถม 

Primary 

     

มธัยมตน้ 

Secondary 

     

มธัยมปลาย 

High  School 

     

ตาํกวา่อนุปริญญา 

Vocational 

     

อนุปริญญา 

High Vocational 

     

มหาวิทยาลยั 

University 

     

 

 

ประวตัิการฝึกอบรมและปฏบิตัิงานสหกิจศึกษา  (Previous  Training) 

แนบเอกสารเพมิเตมิมาพร้อมนี (Additional  pages  are  attached) 

ระยะเวลาฝึก 

Training  Period สถานทีปฏิบติังาน / ทีอยู ่

Organization / Address 

ตาํแหน่ง / หวัขอ้อบรม / หนา้ที 

Position / Topics / Job title / Job description จาก 

(From) 

ถึง 

(Until) 
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จุดมุ่งหมายอาชีพ  (Career objectives) 

ระบุสายงานและลกัษณะงานทีนกัศึกษาสนใจ (Indicate your career objectives, files of interest and job preference) 

1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

กิจกรรมนอกหลกัสูตร  (Student activities) 

 ระยะเวลา  (Years)     ตาํแหน่งและหนา้ที  (Position / Responsibility) 

1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ความสามารถทางภาษา  (Language Ability) 

       ฟัง (Listen)   พดู (Speaking)  เขียน (Writing) 

              Good  /  Fair /  Poor              Good  /  Fair  /  Poor             Good  /  Fair  /  Poor 

 

ภาษาองักฤษ  (English)    

ภาษาจีน  (Chinese) 

ภาษาอืนๆ  (Other) ระบุ 
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