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2.  รายละเอียดเกี่ยวกับงานและคุณสมบัตินักศึกษาสาขาวิชาที่ต้องการ


2.1 สาขาวิชา.......................................................................................จำนวนนักศึกษาที่ต้องการ......................................


ตำแหน่งความสามารถทางวิชาการหรือทักษะที่นักศึกษาควรมี...........................................................................................


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


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


เป็นบุตรคนที่........................................ของครอบครัว  จำนวนพี่น้อง....................คน  ประกอบด้วย


ชื่อ-นามสกุล�
  อายุ�
                           ที่ทำงาน/ที่อยู่�
เบอร์โทรศัพท์�
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ประวัติการศึกษา  Educational :


          ระดับ�
สถานศึกษา�
ปีที่จบ�
  เกรดเฉลี่ย�
�
ประถม�
�
�
�
�
มัธยมต้น/ปวช.�
�
�
�
�
มัธยมปลาย/ปวส.�
�
�
�
�
ปริญญาตรี�
กำลังศึกษาอยู่  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี�
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การฝึกอบรม  Training  :


ลำดับ�
หัวข้อฝึกอบรม�
หน่วยงานที่ให้การฝึกอบรม�
ช่วงเวลาที่ฝึกอบรม�
�
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�
�
�
�
   2�
�
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�
�
�
�



ความสามารถทางภาษา  Language Ability :


					ฟัง		           พูด		         เขียน


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


ภาษาอังกฤษ	         		          (((		       (((		     (((


ภาษาจีน		         		          (((		       (((		     (((


ภาษาอื่น ๆ  ระบุ..........................................     (((		       (((		     (((





ความสามารถพิเศษ  Skills :


ทางด้านคอมพิวเตอร์  ...........................................................................................................................................................


ทางด้านกีฬา / ดนตรี ............................................................................................................................................................


อื่น ๆ (ระบุ) ..........................................................................................................................................................................
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ประสบการณ์การปฏิบัติงานและกิจกรรมนักศึกษา  Work Experience & Student Activities :


ช่วงเวลา – ปี�
องค์กร/กิจกรรรม�
ความรับผิดชอบ�
หมายเหตุ�
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รางวัลที่ได้รับ  Awards :


ชื่อรางวัล�
หน่วยงานที่มอบให้�
วันเดือนปี


ที่ได้รับ�
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เอกสารประกอบการพิจารณาที่ส่งมาด้วย  Additional Information :


อื่น ๆ 


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


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


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








 	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและหลักฐานต่าง ๆ ที่แนบมาพร้อมกับใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ   


พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ลงชื่อไว้เป็นหลักฐานด้านล่าง











 						นามผู้สมัคร...............................................................................


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


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











                                                   � EMBED Unknown  ��� 





สหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ


มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี


ใบสมัครงานสหกิจศึกษา








ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา	จาก...........................................................ถึง..............................................................





1. ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา  Personal Data :


ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)……………………………………………………..รหัสนักศึกษา...........................................................................


สาขาวิชา.............................................................................สาขาวิชาย่อย.................................................................................


ชั้นปีที่.....................อาจารย์ที่ปรึกษา.........................................................................................เกรดเฉลี่ยรวม............................


บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่  (((((((((((((   ออกให้ ณ........................................................


เมื่อเมื่อวันที่.................................เชื้อชาติ....................สัญชาติ.....................ศาสนา...................วันเดือนปีเกิด...................................อายุ..............ปี  เพศ.........................ส่วนสูง.......................น้ำหนัก.......................  โรคประจำตัว............................................


ที่อยู่เลขที่.........................ถนน........................................................แขวง/ตำบล.......................................................................


เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์...............................................


โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................................................E-mail   address.......................................................................


การเกณฑ์ทหาร  (  ผ่านการเกณฑ์แล้ว  (  ยังไม่ได้เกณฑ์  / อยู่ระหว่างการขอผ่อนผัน  (  ได้รับการยกเว้น





บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน  In Case of Emergency Please Contact :


ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว)……………………………………………………..ความเกี่ยวข้อง....................................................................


อาชีพ....................................................................สถานที่ทำงาน...........................................................................................


ที่อยู่เลขที่.........................ถนน........................................................แขวง/ตำบล...................................................................


เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์............................................


โทรศัพท์...................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่...............................................โทรสาร.......................................





ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว  Family Data :


1.  บิดา         	(สถานภาพ    	(     ยังมีชีวิตอยู่		(     ถึงแก่กรรม		(     หย่าร้าง)


        ชื่อ-นามสกุล.............................................................อายุ.............ปี อาชีพ......................................................................


        บ้านเลขที่.......................หมู่ที่.........................ถนน..................................................ตำบล............................................


        อำเภอ.......................................................................จังหวัด...........................................................................................


        รหัสไปรษณีย์.............................................................โทรศัพท์.....................................................................................


2.  มารดา	(สถานภาพ    	(     ยังมีชีวิตอยู่		(     ถึงแก่กรรม		(     หย่าร้าง)


        ชื่อ-นามสกุล.............................................................อายุ.............ปี อาชีพ....................................................................


        บ้านเลขที่......................หมู่ที่..........................ถนน.................................................ตำบล.............................................


        อำเภอ..........................................................................จังหวัด........................................................................................


        รหัสไปรษณีย์..............................................................โทรศัพท์....................................................................................
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