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แบบแจงรายละเอียดการเขาสหกิจศึกษา 
 

นักศึกษาจะตองแนบผลการเรียน  ณ  วันท่ียื่นใบสมัคร  ของสาขาวิชาท่ีระบุคะแนนตัวอักษรดวย 
 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลนักศึกษา 

1.  ชื่อ – นามสกุล  นาย/นางสาว......................................................................รหัสประจําตัว....................................... 

     Mr./Miss.................................................................................................................................................................... 
(เขียนดวยตัวพิมพใหญ) 

     ชั้นปท่ี...........สาขาวิชา...............................................คณะ.......................................... ภาคปกติ    ภาคสมทบ 

     จํานวนหนวยกิตท่ีสอบไดปจจุบัน..................................หนวยกิต   ระดับคะแนนเฉลี่ย................................................. 

     ภาคการศึกษาท่ีคาดวาจะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ภาคการศึกษาท่ี..............................ปการศึกษา.......................... 

2.  ท่ีอยู  เลขท่ี......................ถนน......................................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต.......................... 

     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท...........................E-mail.............................. 

3.  ท่ีพักในภาคการศึกษานี้  (สําหรับกรณีเรงดวน) 

     ท่ีอยู  เลขท่ี......................ถนน......................................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต......................... 

     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท...........................E-mail.............................. 

4.  ผูปกครองนักศึกษาหรือผูท่ีสามารถติดตอได  (กรณีท่ีปดภาคการศึกษา) 

     ชื่อ – นามสกุล.....................................................................................ความสัมพันธกับนักศึกษา................................. 

     ท่ีอยู  เลขท่ี......................ถนน......................................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต......................... 

     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.................................โทรศัพท...........................E-mail.............................. 

5.  ความสามารถพิเศษ หรือกิจกรรมนักศึกษา.................................................................................................................. 

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

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

6.  ความสามารถทางภาษา (โปรดระบุ  ดีมาก / ดี / ปานกลาง / พอใจ / หรือไดเล็กนอย) 

     ภาษา..............................................ระดับ............................ความสนใจทางดานวิชาการเฉพาะดาน......................... 

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

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

       

  

  

 

 

 
 

ติดรูป 
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(ลงชื่อ)...........................................................ผูสมัคร(นักศึกษา) 

(...............................................................) 

วันท่ี............../......................./................. 
 

http://www.facebook.com/buscpe
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สวนท่ี 2 ผลการพิจารณา  (สําหรับสาขาวิชาพิจารณา) 

(โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (     )  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน) 

 เหมาะสม ไมเหมาะสม หมายเหตุ 

1.  ความพรอมทางวิชาการ (     ) (     ) ............................................................................. 

2.  ความประพฤติ   (     ) (     ) ............................................................................. 

3.  ความรับผิดชอบ  วุฒิภาวะ (     ) (     ) ............................................................................. 

ภาควิชาหรือสาขาวิชาไดพิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แลว  ขอแจงผลการพิจารณาดังนี้ 

 (     )  ใหไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาตามระยะเวลาท่ีกําหนดได 

 (     )  รอพิจารณาในโอกาสตอไป 

 (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

           

(ลงชื่อ)............................................................. 

                  (...........................................................) 

                                       อาจารยท่ีปรึกษา 

วันท่ี.................../........................./.................... 

 

(ลงชื่อ)............................................................. 

                                 (...........................................................) 

                           อาจารยประสานงานสหกิจศึกษาประจําสาขาวิชา 

วันท่ี.................../........................./.................... 

 

(ลงชื่อ)............................................................. 

                                  (...........................................................) 

                             หัวหนาสาขาวิชา 

วันท่ี.................../........................./.................... 
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