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Application for Cooperative Education
Name of employer…………………………………………………………………………………………………………………………….………….….….…
Period of work  (From)................................................................... (Until) ......................................................................






Student personal data
Name & Surname  (Mr./Mrs./Miss.) ...............................................................................................................................
Student identification No.…………….……………….………………. study program......................................................................
Year in school………………………………………………. Advisor…………………………………………………………….…………………..….….…
GPA. ...............................................................................  GPAX. .....................................................................................
Identification card No.
Issue at..................................................... Issue date............................................................ Race………………….……………….…..….. 

Nationality.......................... Religion...............................      Date of birth................................. Age........................... Gender…………….……… Height...................... Weight...................... Chronicle disease: specify...............................................
Address this semester...................................................................................................................................................                                                               

Telephone No. ..................................................................... Mobile phone No. .............................................................................. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
Emergency case contact to.
Name & Surname  (Mr./Mrs./Miss.)......................................................................... Relation......................................
Occupation................................................................................. Place of work.................................................................................. 

Address …………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………….
Telephone No. ..................................................................... Mobile phone No. .............................................................................. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Family details
Father Name (Mr./Mrs./Miss.)..................................................................................... Age......................Occupation.........................................
Address …………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………….

Mother Name (Mr./Mrs./Miss.)..................................................................................... Age......................Occupation........................................
Address …………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………….

No. of relatives...............................people
You are the.................................. as follows:
No.          Name & Surname
        Age
      
Occupation                Position

Address

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Education Background
	Level
	School / College / University
	Year graduated
	Certificate
	Major
	GPAX.

	University
	
	
	
	
	

	High Vocational
	
	
	
	
	

	High School
	
	
	
	
	

	Secondary
	
	
	
	
	


Language  Ability           Good / Fair / Poor              Good / Fair / Poor            Good / Fair / Poor           Good / Fair / Poor
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Special Skill other ………………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………………………………

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

Experience / Training …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






รูปถ่าย


หน้าตรง


ขนาด 1 นิ้ว
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หน้าที่ 1/2            ปรับปรุงเมื่อ 1๙ มิ.ย.5๗








English





Chinese





Other Languages





Student’s Signature





………..………………………………….…....…..


(……………………………...…………….………)


…………../…………../……………





หน้าที่ 2/2            ปรับปรุงเมื่อ 1๙ มิ.ย.5๗
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																		หมายเลขเอกสาร 03

								ใบสมัครงานสหกิจศึกษา

								โครงการสหกิจศึกษาและฝึกงานทางวิศวกรรม

								สถาบันเทโนโลยีราชมงคล

		ชื่อสถานประกอบการที่ต้องการสมัคร

		Name of employer																		รูปถ่าย

		สมัครงานในตำแหน่ง										หมายเลขงาน								Recent Photo

		Position sought										Job number								of

		ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา      จาก                                             ถึง																		Applicant

		Period of working                               Form                                         Until

				ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา (STUDENT PTRSONEL DATA)

		ชื่อ-นามสกุล                    ไทย(นาย/นางสาว)_____________________________________________________________________

		Name & Sumame				Thai

						อังกฤษ______________________________________________________________________________

						(English (Mr./Miss)

		รหัสนักศึกษา				(Student identifiacation No.)___________________________________________________________

		สาขาวิชา _________________________________ สำนักวิชา ______________________________________________________

		School								Institute

		นักศึกษาชั้นปีที่ ___________________ ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา _______________________________________________________

		(Years in school)						Name of academic advisor

		เกรดเฉลี่ยภาคการศึกษาที่ผ่านมา ____________________ เกรดเฉลี่ยรวม __________________________________________

		(GPA for most recently completed academic year)          GPAX for all courses completed to date

		บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ _______________________________________ ออกให้ ณ ________________________________

		Ideanification Caed No.												Issued at

		เมื่อวันที่ _____________________________________หมดอายุวันที่ _________________________________________________

		Issued date								Expiry data

		เชื้อชาติ __________________________ สัญชาติ ________________________ ศาสนา _________________________________

		Race						Nationality						Religion

		วันเดือนปีเกิด _________________________ สถานที่เกิด _____________________________ อายุ _________________ ปี

		Date of birth						Place of birth								Age               Years

		เพศ ____________ ส่วนสูง _____________________ ซม.  น้ำหนัก ________________________ กก.

		Sex                           Height                                          Cm.  Weight                                                Kg.

		โรคเรื้อรัง โรคประจำตัว ระบุ _____________________________________________________________________________

		Chronical disease : specify

		ที่อยู่ในภาคการศึกษานี้ ________________________________________ โทรศัพท์ ___________________________________

		Address this term                                                                                           Tel.

		โทรสาร ____________________________________ E-mail ____________________________________________________

		Fax.                                                                                Pager
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		ที่อยู่ถาวร ___________________________________________________________      โทรศัพท์ __________________________________

		Permanent address                                                                                          Tel.

		โทรสาร ___________________________________________________________________________________________________________

		Fax.

		บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน Emergency case contact to

		ชื่อ-นามสกุล ___________________________________________________ ความเกี่ยวข้อง ________________________________________

		Name & sumame                                                                                relation

		อาชีพ _________________________________ สถานที่ทำงาน _______________________________________________________________

		Occupation                                                  Place of work

		ที่อยู่ ____________________________________________________________________________________________________________

		Address

		โทรศัพท์ ___________________________ โทรสาร ____________________________ E-maill ____________________________________

		Tel.                                                     Fax.

				ข้อมูลครอบครัว (FAMILY DETAILS)

		ชื่อบิดา ______________________________________ อายุ __________ ปี            อาชีพ _______________________________________

		Father's name                                                      Age                 Years                      Occupation

		ชื่อมารดา ____________________________________ อายุ __________ ปี                         อาชีพ _________________________________

		MOther's name                                                    Age                   Years                     Occupation

		ที่อยู่ ___________________________________________________________________   โทรศัพท์ _________________________________

		จำนวนพี่น้อง _________________ คน                เป็นบุตรคนที่ ________________________________ ตามรายละเอียดข้างล่างนี้

		No.of relatives                         Persons             You are the                                                       as follows:

		ลำดับ          ชื่อและนามสกุล              อายุ               อาชีพ                       ตำแหน่ง                                   ที่อยู่

		No.             Name & surname          Age           Occupation                     Position                                 Address

		________________________________________________________________________________________________________________________

		________________________________________________________________________________________________________________________

		________________________________________________________________________________________________________________________

		________________________________________________________________________________________________________________________

				ประวัติการศึกษา (EDUCATION BACKGROUND)

		ระดับ		สถานศึกษา				ปีที่เริ่ม		ปีที่จบ		วุฒิการศึกษา								วิชา

		Level		School/College/University				Year attended		Year graduated		Certificate								Major

		ประถม

		Primary

		มัธยมต้น

		Secondary

		มัธยมปราย

		High School

		มหาวิทยาลัย

		University
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				ประวัติการฝึกอบรม และปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (PREVIOUS TRAINING)

				แนบเอกสารเพิ่มเติมมาพร้อมนี้ Additional pages are attached

		ระยะเวลาการฝึก

		Year Trained				สถานที่ฝึก/ที่อยู่								ตำแหน่ง/หัวข้ออบรม/หน้าที่

		จาก		ถึง		Organization/Address								Position/Topics/Job title/

		From		To										Job description

				จุดหมายงานอาชีพ (CAREER OBJECTIVES)

		ระบุสายงานและลักษณะงานอาชีพที่นักศึกษาสนใจ Indicate your career objectves, fields of interest and job preference

		1._____________________________________________________________________________________________________________

		2._____________________________________________________________________________________________________________

		3._____________________________________________________________________________________________________________

				กิจกรรมนอกหลักสูตร (STUDENT ACTIVITIES)

		ระยะเวลา Years										ตำแหน่งและหน้าที่ Positioon/Responsibility

		1._______________________________________________           _____________________________________________________

		2._______________________________________________           _____________________________________________________

		3._______________________________________________           _____________________________________________________

				ความสามารถมางภาษา (LANGUAGE ABLILTY)

		ภาษา Language				ฟัง Listening						พูด Apeaking						เขียน Writing

						Good		Fair		Poor		Good		Fair		Poor		Good		Fair		Poor

		อังกฤษ English

		จีน Chinese

		อื่น ๆ Other :

		ระบุ Specify
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