
 

 

 
            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี    
             คณะวิศวกรรมศาสตร ์

แบบพิจารณาคุณสมบัตินักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
                                                                                                             
                                                                                                               

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 

1.  ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)      รหัสนักศึกษา                
Name & Surname (เขียนด้วยตัวพิมพ์ใหญ่) Mr./Mrs./Miss         

ชั้นปีที่    ภาควิชา         จำนวนหน่วยกิตท่ีสอบได้ปัจจุบัน          หน่วยกิต 
ระดับคะแนนเฉลี่ย   ภาคการศึกษาท่ีคาดว่าจะออกไปฝึกประสบการณ์วิชาชีพ                   
 

2. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่          ถนน                   ตำบล  อำเภอ      
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์  E-mail     

 
3.  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่          ถนน                  ตำบล   อำเภอ        

จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์  E-mail     
 

4. ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ที่สามารถติดต่อได้  
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)       ความสัมพันธ์กับนักศึกษา     
ที่อยู่ เลขที่            ถนน                    ตำบล    อำเภอ        
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์  E-mail     
 
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้สมัคร 
      (....................................................................) 
วันที่....................................................................... 
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   สหกิจศึกษา        ฝึกงาน          ฝึกสอน   
   อ่ืน ๆ                   

สก ๐๑ 



 

 

 
            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี    
             คณะวิศวกรรมศาสตร ์

ส่วนที่ 2 ข้อมูลนักศึกษา (สำหรับภาควิชาพิจารณา) 
(โปรดทำเครื่องหมาย / ลงใน       ) 
      เหมาะสม                   ไม่เหมาะสม                     หมายเหตุ 

1. ความพร้อมทางวิชาการ 
(แนบผลการเรียนประกอบการพิจารณา)                                                       ________________________ 
 

2. ความประพฤต ิ                                                                                    ________________________ 
                                                                                                        

3. ความรับผิดชอบ วุฒิภาวะ                                                                        ________________________ 
                                                                                                                

ภาควิชาได้พิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายนี้แล้ว ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี้ 
 

                                 ให้ออกฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้                                    
                                 ไม่ใหอ้อกฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 
 
ลงชื่อ.................................................................. 
      (.................................................................) 
           อาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา 
วันที่.................................................................... 

 
 
 

ลงชื่อ................................................................. 
      (................................................................) 
                    หัวหน้าภาควิชาฯ 
วันที่................................................................... 
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