
 

 

แบบฟอร์มส ำหรับ 

นักศึกษำฝึกงำนทำงวิชำชีพวิศวกรรม 

 

 

 

 

ที่อยู่สถำนประกอบกำร (ที่ฝึกงำน) 

เรียน....................................................................................................(ชื่อ-สกุลหรือต ำแหน่ง) 

ท่ีอยู่สถำนท่ีฝึกงำน .......................................................................................................................... 

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

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

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



 

  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
 

แบบแจ้งรายละเอียดการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม  
 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 
1.  ชื่อ – นามสกุล  นาย/นางสาว......................................................................รหัสประจ าตัว........................................ 
     Mr./Miss.................................................................................................. .................................................................. 

(เขียนด้วยตวัพิมพ์ใหญ่) 

     ชั้นปีที่...........สาขาวิชา...............................................คณะ.......................................... ภาคปกติ    ภาคสมทบ 
     จ านวนหนว่ยกิตที่สอบได้ปัจจุบัน..................................หน่วยกิต   ระดับคะแนนเฉลี่ย............................................. 
     ภาคการศึกษาท่ีคาดว่าจะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ภาคการศึกษาที่..............................ปีการศึกษา......................... 
2.  ที่อยู่  เลขที.่.....................ถนน......................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต......................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์...........................E-mail............................ 
3.  ที่พักในภาคการศึกษานี้  (ส าหรับกรณีเร่งด่วน) 
     ที่อยู่  เลขที.่.....................ถนน......................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต......................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท.์..........................E-mail............................ 
4.  ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้  (กรณีท่ีปิดภาคการศึกษา) 
     ชื่อ – นามสกุล.....................................................................................ความสัมพนัธ์กับนักศึกษา............................... 
     ที่อยู่  เลขที.่.....................ถนน......................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต......................... 
     จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท.์..........................E-mail............................ 
5.  ความสามารถพิเศษ หรือกิจกรรมนักศึกษา...............................................................................................................  
     ............................................................................................................................. .....................................................  
     ............................................................................................................................. ..................................................... 
6.  ความสามารถทางภาษา (โปรดระบุ  ดีมาก / ดี / ปานกลาง / พอใจ / หรือได้เล็กน้อย) 
     ภาษา..............................................ระดับ............................ความสนใจทางด้านวิชาการเฉพาะด้าน......................... 
     ..................................................................................................................................................................................  
     ............................................................................................................................. ..................................................... 

 
      (ลงชื่อ)........................................................ผูส้มัคร(นักศึกษา) 

                   (...............................................................) 
                   วันที่............../......................./................. 
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ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1x1.5” 



  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
 

ส่วนที่ 2 ผลการพิจารณา  (ส าหรับสาขาวิชาพิจารณา) 
(โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน (     )  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน) 
 

 เหมาะสม ไม่เหมาะสม หมายเหตุ 
1.  ความพร้อมทางวิชาการ (     ) (     ) ............................................................................. 
2.  ความประพฤติ   (     ) (     ) ............................................................................. 
3.  ความรับผิดชอบ  วุฒิภาวะ (     ) (     ) ............................................................................. 
 

ภาควิชาหรือสาขาวิชาได้พิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แล้ว  ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี้ 
 (     )  ให้ไปปฏิบัติการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม ตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 
 (     )  รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
 (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
          ............................................................................................................................. ................................. 

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

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

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

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

วันที่.................../........................./.................... 
 

 

(ลงชื่อ)............................................................. 
                               
                                                                       (...........................................................) 
                             อาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษาประจ าสาขาวิชา 

วันที่.................../........................./.................... 
 
 

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

วันที่.................../........................./....................  
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  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

ใบสมัครการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม  
ชื่อสถานประกอบการที่ต้องการสมัคร..........................................................................................................  
(Name of employer) 
ระยะเวลาปฏิบัติการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม จาก..................................................ถึง............................................... 
(Period of work)                                  (From)                                  (Until) 
ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา (Student personal data) 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ไทย..................................................................................................................................  
Name & Surname (Mr./Miss/Ms.) 
English....................................................................................................................  
                                                                                                     
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี (Identification card No.)    

                 
ออกให้ ณ..................................เมื่อวันที่...............เชื้อชาติ.......................สัญชาติ........................ศาสนา...................... 
(Issue at)                                  (Issue date)           (Race)                      (Nationality)                
(Religion) 
วันเดือนปีเกิด..........................อายุ...........ปี  เพศ..............สว่นสูง.............น้ าหนัก............โรคประจ าตัว ระบุ.............. 
(Date of birth)               (Age)           (Sex)         (Height)       (Weight)       (Chronicle disease : specify) 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ (Address)............................................................................................ ............................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 
รหัสนักศึกษา (Student identification No.)...............................................สาขาวิชา(Program)...................................... 
คณะ (Faculty)....................................................................นักศึกษาชั้นปีที่ (Year in school)...........................................
อาจารย์ที่ปรึกษา (Adviser)........................................................................เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)..................................... 
โทรศัพท์ (Telephone No.).................................................โทรศัพท์มือถือ (Mobile phone No.)................................... 
โทรสาร (Fax No.)...........................................จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)..................................................................                                                  
 

ความสามารถทางภาษา  (Language Ability) 
            ฟัง/Listening  พูด/Speaking   เขียน/Writing 
        Good / Fair / Poor        Good / Fair / Poor         Good / Fair / Poor 
ภาษาอังกฤษ  (English)                                                                          
ภาษาจีน  (Chinese)                                                              
ภาษาอ่ืน ๆ Other ระบ.ุ.............                                                        
 

ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1x1.5” 
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(GPAX for all courses completed to date) 
 



  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
 

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  (Emergency case contact to) 
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................. ....เกี่ยวข้องเป็น..................................... 
(Name & Surname)            (Relation) 
อาชีพ..............................................................สถานที่ท างาน............................................................................................... 
(Occupation)                                 (Place of work)   
ที่อยู่................................................................................................................................................................... ................... 
(Address)                                          
โทรศัพท์............................................โทรศัพทม์ือถือ....................................................โทรสาร........................................... 
(Telephone No.)                    (Mobile phone No.)                            (Fax No.)                  
ข้อมูลครอบครัว (Family details) 
ชื่อบิดา.........................................................................อายุ......................ปี  อาชีพ............................................................. 
ที่อยู่......................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์...........................................................           
ชื่อมารดา......................................................................อายุ......................ป ี อาชีพ............................................................ 
ที่อยู่......................................................................................... ............................................................ .................................
โทรศัพท์...........................................................           
จ านวนพี่น้อง............................................คน  เป็นบุตรคนที่............................................... 
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ลงชื่อ...............................................................ผู้สมัคร (นักศึกษา) 
     (.......................................................................) 
     วันที่.............../......................./...................... 



  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

แบบแจ้งรายละเอียดทีพ่ักระหว่างการปฏิบัติการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม  
.................................................................................................. ......................................................................................  
(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษา) 
เรียน   หัวหน้างานสหกิจศึกษา คณะ.................................................................... 
ชื่อ – นามสกุล...............................................................................เลขรหัสประจ าตัวนักศึกษา...................................... 
สาขาวิชา..........................................................คณะ.......................................................... ภาคปกติ    ภาคสมทบ 
ชื่อสถานประกอบการ  (ไทย หรือ อังกฤษ)....................................................................................................................  
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับที่พักระหว่างปฏิบัติการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม   ดังนี้ 
 เลขที.่..........................ถนน.........................................ซอย......................................ต าบล............................... 
 อ าเภอ.....................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์......................... 
 โทรศัพท.์........................................โทรสาร........................................โทรศัพท์มือถือ....................................... 
ชื่อที่อยู่  ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................................... ............... 
 เลขที.่..........................ถนน.........................................ซอย......................................ต าบล............................... 
 อ าเภอ.....................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์......................... 
 โทรศัพท.์........................................โทรสาร........................................โทรศัพท์มือถือ....................................... 
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  งานสหกิจศึกษา  คณะครุศาสตรอ์ุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
 

แผนที่แสดงต าแหน่งสถานประกอบการ  (ให้ใช้แผนที่มาตรฐานจากสถานประกอบการ) 
เพ่ือความสะดวกในการนิเทศงานของคณาจารย์  โปรดระบุชื่อถนนและสถานที่ส าคัญใกล้เคียงท่ีสามารถเข้าใจโดยง่าย 
หรือถ่ายส าเนาแผนที่พร้อมระบุเส้นทางการเดินทางไปยังสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

         นักศึกษาผู้ปฏิบัติการฝึกงานทางวิชาชีพวิศวกรรม  
            วันที่............../..................../............... 
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