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ใบสมัครงานสหกิจศึกษา 

(Application Form for Co-op Job) 
 

 

ชื่อสถานประกอบการที่ต้องการสมัคร..................................................................... 

(Name of Employer) 

สมัครงานในต าแหน่ง........................................หมายเลขงาน.................................. 

(Position Sought)               (Job Number) 

ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศกึษา  จาก........................................ถึง............................................ 

(Period of Work)         (From)                      (Until) 
 

ข้อมูลส่วนตัวนิสิต (Student Personal Data) 
 

ชื่อ-สกุล (ไทย) (นาย/ นางสาว)............................................................................................................ 

Name & Surname (English) (Mr./ Miss)................................................................................................ 

รหัสนิสติ (Student Identification No.) .......................................หลักสูตร............................................. 

สาขาวิชา (Field of Study).........................................................คณะ (School)...................................... 

นิสติช้ันปีที่............................................................................... อาจารย์ที่ปรึกษา................................. 

(Year of Study)                                          (Name of Academic Advisor) 

เกรดเฉลี่ยภาคเรียนที่ผ่านมา.....................................................เกรดเฉลี่ยรวม..................................... 

(GPA for Most Recently Completed Semester Year)        (GPAX for All Courses Completed to Date) 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ (Identification Card No.)                     

ออกให ้ณ  ............................................เมื่อวันที่...............................หมดอายุวันที่.............................. 

(Issue at)               (Issue Date)        (Expiry Date) 

เชื้อชาต.ิ............................................... สัญชาติ................................ศาสนา........................................ 

(Race)                       (Nationality)        (Religion) 

วันเดือนปีเกิด.........................................สถานที่เกิด............................................................................. 

(Date of Birth)             (Place of Birth) 

อายุ...................ปี   เพศ....................... ส่วนสูง........................เซนติเมตร  น้ าหนัก................กิโลกรัม 

(Age)                  (Sex)                   (Height)                                  (Weight) 

โรคประจ าตัว ระบุ................................................................................................................................ 

(Chronicle Disease: Specify) 

 



 

 

                  UP_Co-op 01 {2/4} 
 

ที่อยู่ปัจจุบัน......................................................................................................................................... 

(Address)............................................................................................................................................. 

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

(Telephone No.)           (Mobile Phone No.)                        (Fax No.) 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)........................................................................................................... 
 

บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณฉีุกเฉิน (Emergency Case Contact to) 

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

(Name & Surname)                        (Relationship) 

อาชีพ................................................................สถานที่ท างาน............................................................ 

(Occupation)                         (Place of Work) 

ที่อยู่..................................................................................................................................................... 

(Address)............................................................................................................................................. 

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

(Telephone No.)        (Mobile Phone No.)                      (Fax No.) 
 

ข้อมูลครอบครัว (Family Details) 

ชื่อ-สกุล บิดา..........................................................อายุ.......................ปี อาชีพ.................................. 

(Father’s name)               (Age)       (Occupation) 

ชื่อ-สกุล มารดา......................................................อายุ.......................ปี อาชีพ................................... 

(Mother’s name)               (Age)       (Occupation) 

ที่อยู่..................................................................................................................................................... 

(Address)............................................................................................................................................. 

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

(Telephone No.)           (Mobile Phone No.)                     (Fax No.) 

จ านวนพี่น้อง.............................คน  เปน็บตุรคนที่......................ตามรายละเอียดข้างลา่งนี้ 

(No. of Relatives)                 (You are the)                  (as Follows) 

ล าดับที ่ ชื่อ – นามสกุล  อายุ      อาชีพ           ต าแหนง่      ที่อยู่ 

(No.)          (Name & Surname) (Age)      (Occupation)     (Position)        (Address) 

1. ......................................................................................................................................................... 

2.......................................................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................................................... 
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ประวัติการศึกษา (Education Background) 

ระดับ 

(Level) 

สถานศึกษา 

(School/ 

University) 

ปีที่เริ่ม 

(Year 

Attended) 

ปีที่จบ 

(Year 

Graduated) 

วุฒิการศกึษา 

(Certificate) 

วิชา 

(Major) 

ประถม (Primary)      

มัธยมตน้ (Secondary)      

มัธยมปลาย (High School)      

อนุปริญญา (High Vocational)      

ปริญญา (Higher Education)      
 

 

ความสามารถทางภาษา  Language Ability 

ภาษา 

(Language) 

ฟัง (Listening) พูด  (Speaking) เขียน (Writing) 

ดีมาก 

(Excellent) 

   ดี 

(Good) 
 พอใช ้

  (Fair) 

ดีมาก 

(Excellent) 

   ดี 

(Good) 
  พอใช้ 

  (Fair) 

ดีมาก 

(Excellent) 

    ด ี

(Good) 
  พอใช้ 

  (Fair) 

ภาษาอังกฤษ (English)          
ภาษาญี่ปุ่น (Japanese)          
ภาษาจีน (Chinese)          
อื่น ๆ (Other) 

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

 

ความสามารถอื่นๆ (Other Skills) 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer Program)………………………………………………………………………………………… 

กีฬา (Sports)……………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…. 

อื่นๆ ระบุ (Etc.: please specify)…………………………………………………………….………………………………………………... 

กิจกรรมนอกหลักสูตรและความสามารถพิเศษ (Student Activities and Special Ability) 

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

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

............................................................................................................................................................ 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดข้างต้นเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ 

I hereby certify that the above given detail are true in every respect 

 
      ลายมอืชื่อผูส้มัคร..................................................... 

      Application’s Signature 

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

             วันที ่Date     ................../....................../................. 
 

       

ค ารับรองและข้อคดิเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

Supervisor Recommendation/ Comments 

…………………….…………………………………………………… 

………………………………………………..……………………….. 

……………………………………………….………………………… 

………………………………………………………….…………….. 

 

                       …………………………………….. 

                      อาจารยท่ี์ปรึกษา (Advisor) 

อนุมัต ิ(Approved) 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

         หัวหน้าสาขาวิชา 

อนุมัต ิ(Approved) 

  

 

 

……………………………………………………………….. 

                คณบดี 

 

 


