ใบสมัครสหกิจศึกษา
คณะเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยขอนแก่น
                                                ---------------
ข้อมูลนักศึกษา
	1. ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา  

	ชื่อ-นามสกุล     	ไทย (นาย/นางสาว) ________________________________________________________
รหัสประจำตัวนักศึกษา  _______________________________________
 (
 
)สาขาวิชา/วิชาเอก_______________________________ นักศึกษาชั้นปีที่_________________________
 (
  
)ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ____________________________________________________________________
 (
   
)เกรดเฉลี่ยภาคการศึกษาที่ผ่านมา   _____________________________เกรดเฉลี่ยสะสม _________________
 (
  
) (
 
)บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่  ______________________________ออกให้ ณ _______________________
 (
  
) (
 
)เมื่อวันที่  __________________________________________ หมดอายุวันที่ ________________________
 (
   
) (
  
) (
 
)เชื้อชาติ   ______________________ สัญชาติ _________________________ ศาสนา _______________
 (
 
)วันเดือนปีเกิด  _____________________ สถานที่เกิด ___________________________ อายุ _________ปี
 (
 
) (
 
)เพศ ___________________ ส่วนสูง ______________________ ซม. น้ำหนัก ____________________ กก.
โรคเรื้อรัง โรคประจำตัว ระบุ _______________________________________________________________
ที่อยู่ในภาคการศึกษานี้ ____________________________________________________________________
โทรศัพท์ ____________________โทรสาร _____________________E-mail _________________________
อื่นๆ _________________________________________________________________________________
 (
 
)ที่อยู่ถาวร _____________________________________________________________________________
โทรศัพท์ ______________________โทรสาร ________________ E-mail ___________________________
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 (
  
) (
   
)ชื่อ-นามสกุล ______________________________________ความเกี่ยวข้อง _________________________
 อาชีพ ________________________________________สถานที่ทำงาน ___________________________
ที่อยู่  ________________________________________________________________________________
โทรศัพท์ ______________________ โทรสาร _______________________E-mail ____________________


	2. ข้อมูลครอบครัว 

	 (
   
)ชื่อบิดา ___________________________________ อายุ _________ ปี     อาชีพ _____________________
ชื่อมารดา ____________________________________ อายุ _________  ปี    อาชีพ ___________________
ที่อยู่ _________________________________________________  โทรศัพท์ _________________________
จำนวนพี่น้อง _________ คน            เป็นบุตรคนที่ ________________________ ตามรายละเอียดข้างล่างนี้
 (
 
) (
   
)ลำดับที่      ชื่อและนามสกุล         อายุ         อาชีพ      ตำแหน่ง      ที่อยู่
_____   ________________      _____      ____________    ___________   ____________________ 
_____    ________________     _____      ____________    ___________   ____________________
_____    ________________     _____      ____________    ___________   ____________________
_____    ________________     _____      ____________    ___________   ____________________
_____    ________________  _____      ____________    ___________   ____________________

	
3.ประวัติการศึกษา    

	ระดับ

	สถานศึกษา

	ปีที่เริ่ม

	ปีที่จบ

	วุฒิการศึกษา

	วิชา


	ประถม

	
	
	
	
	

	มัธยมต้น

	
	
	
	
	

	มัธยมปลาย

	
	
	
	
	



4. ข้อมูลประสบการณ์ และกิจกรรม
	4.1 กิจกรรมนอกหลักสูตร  

	ระยะเวลา                                                   ตำแหน่งและหน้าที่ 
1. ____________              __________________________________________________________________
2. ____________              __________________________________________________________________
3. ____________              __________________________________________________________________





 4.2 ประวัติการฝึกอบรม 
          แนบเอกสารเพิ่มเติมมาพร้อมนี้
	ระยะเวลาการฝึก

	สถานที่ฝึก/ที่อยู่

	ตำแหน่ง/หัวข้ออบรม/หน้าที่


	จาก

	ถึง

	
	

	
	
	






	



	  4.3 ความสามารถทางภาษา 

	ภาษา 
	ฟัง (Listening)
	พูด (Speaking)
	อ่าน (Reading)
	เขียน (Writing)

	
	ดี
	พอใช้
	น้อย
	ดี
	พอใช้
	น้อย
	ดี
	พอใช้
	น้อย
	ดี
	พอใช้
	น้อย

	อังกฤษ(English)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	จีน
(Chinese)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	อื่น ๆ  (ระบุ)..........
(Others)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	   4.4 ความสามารถทางคอมพิวเตอร์  

	คอมพิวเตอร์
	ดี่ที่สุด
	ดี
	พอใช้
	น้อย

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Power point
	
	
	
	

	Internet
	
	
	
	

	





     4.5 ความสามารถพิเศษ รางวัล หรือเกียรติคุณที่ได้รับ

	           1._________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________



4.6 ความสามารถด้านพาหนะ
 (
  
) (
       
) ใบขับขี่                  รถยนต์         ใบอนุญาตเลขที่ ____________________________________
 (
      
) (
        
) จักรยานยนต์           ใบอนุญาตเลขที่ _____________________

4.7 ความสามารถด้านกีฬา
  กีฬา ____________________________________________________________________________ 

4.8 งานอดิเรก ____________________________________________________________

	5. จุดมุ่งหมายงานอาชีพ  

	     ระบุสายงานและลักษณะงานอาชีพที่นักศึกษาสนใจ 
     1. ___________________________________________________________________________________
     2. ___________________________________________________________________________________

	
6. โปรดอธิบายให้ผู้อื่นรู้จักตัวท่านดีขึ้น 
____________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________

	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ

                                                        ลงชื่อผู้สมัคร __________________________
                                                                       ( __________________________ )
                                                           วันที่ ___________________________________


หมายเหตุ: นักศึกษาโปรดแนบเอกสารดังต่อไปนี้อย่างละ 1 ชุด
ใบรับรองแพทย์ สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนาใบรายงานผลการศึกษาฉบับล่าสุด





	 (
TE ST-02 
)หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง


	บ้านเลขที่……………
	หมู่ที่…..
	   ถนน………………………………..
	
	
	

	ตรอก/ซอย……………………………ตำบล/แขวง…………………………
	
	
	
	

	อำเภอ/เขต……………………………………………………..
	
	
	
	

	จังหวัด…………………………………….
	รหัสไปรษณีย์……………………..
	
	
	

	โทรศัพท์……………………………………………………….
	
	
	
	

	E-mail address…………………………………………………….
	
	
	

	
	
	
	
	
	
วันที่ ……
	เดือน…………..  พ.ศ. ………….

	

เรียนหัวหน้าโครงการสหกิจศึกษาคณะเทคโนโลยี

	
ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………...……..................................

	ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว…………………………….……….…………. รหัสประจำตัว…………….………………...................

	นักศึกษาคณะเทคโนโลยี   ภาควิชา/สาขาวิชา …………………………..……………………มหาวิทยาลัยขอนแก่นชั้นปีที่..…………..

	ยินยอมให้ นาย/นางสาว………………..…………………………………………….ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น…..……………….

	เดินทางไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาด้าน……………………………………….  ซึ่งเป็นรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรของคณะเทคโนโลยี

	มหาวิทยาลัยขอนแก่นในระหว่างวันที่.……..เดือน……………..พ.ศ……..……ถึงวันที่…….…เดือน……..…………….พ.ศ……………….

	รวมเวลา……..วัน/เดือน ณบริษัท/หน่วยงาน…………….…………………………….…………………….................................................

	จังหวัด……………………………………………..  ประเทศ ………………………………………

	
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

	ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ…………………………………………………………….
(……………………………….………………………….)
ผู้ปกครองนักศึกษา

	

	

	

	

	






