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แบบแจ้งรายละเอียดการเข้าร่วมโครงการสหกิจศึกษา 

โครงการสหกิจศึกษาและการจัดการศึกษาเชิงบูรณาการกับการท างาน 
 

ส่วนที่  ๑  ข้อมูลนักศึกษา 
1. ชื่อนามสกลุ  นาย/นางสาว ……………………………………………………………. รหัสประจ าตัว ................................ 

  (Name & Surname Mr./Ms/Miss) …………………………………………………………………………………………………. 
  ชั้นปี .................................................. สาขา .................................................................................................... 

จ านวนหน่วยกิตทีส่อบไดป้ัจจบุนั …………………………..…….. หน่วยกิต  ระดับคะแนนเฉลี่ย ........................... 
ภาคการศึกษาที่คาดวา่จะไปปฏบิัติงานสหกิจศึกษา  ภาคการศึกษาที่ …………… ปีการศึกษา …………………… 

2. ที่อยู่เลขที่ ……………..………………………….…. ถนน……………….……….….. ต าบล/แขวง…………….………………….  
อ าเภอ/เขต ……………………………….………….............. จังหวัด…………………..…………………………..………………...  
รหัสไปรษณีย์……………………… โทรศัพท์..……………..…………………………………………………………..……..……...... 
E-mail………..........................................................................................................................………………….….. 

3. ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้  
ชื่อ – นามสกลุ …………………………………….......…………………………………………………………………………….…...… 
ความสัมพันธ์กับนักศึกษา …………………..…..……….………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่เลขที่ ………………………………………...….. ถนน……………….………... ต าบล/แขวง…………………………………. 
อ าเภอ/เขต…..……………………….…………………........... จังหวัด…………………..…………..…………………………………
รหัสไปรษณีย์………………………… โทรศัพท์..……………..………………………………………………………………….…….... 
E-mail………..........…………………………………………………………………………………………………….…………….…..….. 

4. ความสามารถพิเศษหรือกิจกรรม
นักศึกษา………………………………………...………………......................................……………………..……………………… 

5. ความสามารถทางภาษา (โปรดระบุ  ดีมาก/ปานกลาง/พอใช้/ หรือ ได้เล็กน้อย) 
[  ]  อังกฤษ  ระดับ ………......……………............................................................................................................   
[  ]  ญีปุ่่น    ระดบั ……………………………………………………………...................................................................... 
[  ]  จนี       ระดับ ………….......…………..…......................................................................................................  
[  ]  อ่ืน ๆ …………………………….......................................................…….. ระดับ……………………..……………….. 

6. ภูมภิาคที่นักศึกษาสนใจไปปฏบิตัิงาน  (เลือกเพียง 1 หัวข้อ) 
       [  ]  กทม. และปริมลฑล         [  ]  ภาคเหนือ   [  ]  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

[  ]  ภาคกลาง           [  ]  ภาคใต ้             [  ]  ภาคตะวันออก 
7. ลักษณะงานทีส่นใจและต้องการไปปฏบิัติงานสหกิจศึกษา 

[  ]  งานดา้นการออกแบบ       [  ]  งานดา้นก่อสร้าง/ไซตง์าน [  ]  งานดา้นอสงัหารัมทรัพย ์
[  ]  งานดา้นออกแบบภายใน          [  ]  งานดา้นภูมิทัศน์และการวางผัง  
[  ]  งานอ่ืนๆ โปรดระบุ ................................................................................................................................ 

8. ความสนใจทางดา้นวชิาการเฉพาะด้าน …………………………………………………………………………………………….. 
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           (ลงชื่อ).………...……………………………….....…….….ผู้สมัคร 
                  (…………….....…………..………………………...…) 
             วันที่ ……..…………………………………………………. 

 
ส่วนที่ ๒ ผลการพิจารณา  (ส าหรับสาขาวิชาพิจารณา) 
(โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หน้าข้อความที่ตรงกบัความเป็นจริงของอาจารยท์ี่ปรึกษาสหกิจศึกษา) 
 

     เหมาะสม ไม่เหมาะสม           หมายเหตุ 
 
๑.  ความพร้อมทางวิชาการ      ……………………………………………. 
๒.  ความประพฤต ิ       ……………………………………………. 
๓.  ความรับผิดชอบ วุฒิภาวะ      ……………………………………………. 
 
สาขาวชิาได้พิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แล้ว  ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี้ 
  ให้ไปปฏิบัตงิานสหกิจศึกษาตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 
  รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
  อ่ืนๆ โปรดระบ ุ
  ……………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
       (ลงชื่อ)………………………………………………………... 
              (………………………………………………………….) 
                    อาจารย์ที่ปรึกษา 
         วันที่ …………………………………………………………. 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………………... 
              (………………………………………………………….) 
                    หัวหน้าสาขาวิชา 
         วันที่ …………………………………………………………. 
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