
แบบขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
   วันที…่…..…..เดือน………..................………….พ.ศ………...….. 

 
ชื่อ-นามสกลุนิสติ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………..........………….…………………………………………..………………........ 

นิสิตปริญญาตรี  ชัน้ปทีี่……...         ภาคปกติ        ภาคพิเศษ    รหัสนิสิต  

สาขาวชิา………………...........................…..……………คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร  มหาวิทยาลัยนเรศวร     

เบอร์โทรศัพท์นิสิต...............................…………… E-Mail ………………………………………….……………………………………………….. 

ขอปฏิบัติงานสหกิจศึกษาที่ .................................................................................................................................................... 

ท าหนังสือเรียนถึง .................................................................................................................................................................. 

ที่ตั้งเลขที่ ....................................... หมู่ ............... ถนน ................................................. ต าบล ........................................... 

อ าเภอ ............................................ จังหวัด ............................................................ รหัสไปรษณีย์ ....................................... 

โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร ........................................ E-mail ……………………………………………………………. 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน วันที่............................................................... ถึงวันที่..................................................................... 

ความมุ่งหวังหรือสิ่งที่คาดว่าจะไดจ้ากการปฏิบตัิงานสหกจิศึกษาคร้ังนี้ 
1. ............................................................................................ 
2. ............................................................................................ 
3. ............................................................................................ 

ลักษณะงานทีข่อปฏิบัตงิานคร้ังนี้ 
1. ............................................................................................ 
2. ............................................................................................ 
3. ............................................................................................ 

ต าแหน่งงานที่ขอปฏิบตัิงาน  ........................................................................................................................................ 
 
นิสิตได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
 
       ลงชื่อ ...........................................................นสิติ 
       (....................................................................) 
 
อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาสถานที่ปฏบิัติงานและตรวจสอบเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
 
       ลงชื่อ ....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
       (....................................................................) 
 
ผู้บริหารที่ควบคุมดูแลด้านการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ได้ตรวจสอบเอกสารในขั้นสุดทา้ยและอนุมัติเอกสารปฏิบัติงานแล้ว 
 
       ลงชื่อ ....................................................คณบดี 
       (....................................................................) 
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ใบสมัครงานสหกิจศึกษา 
(Application Form for CO-OP JOB)  

 

 
 
 
 
 

ชื่อสถานประกอบการที่ต้องการสมัคร.................................................................................................................................................................. 
(Name of employer) 
สมัครงานในต าแหน่ง..................................................................................  รหัสงาน.......................................................................................... 
(Position sought)                    (Job Code) 
ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (4 เดอืน)                   จาก........................................................     ถึง................................................................ 
(Period of work)    (From)            (Until) 
 
ข้อมูลส่วนตัวนิสิต (Student Personal Data) 
ชื่อ-สกุล                      ภาษาไทย (นาย/นางสาว).................................................................................................................................................. 
(Name – Surname)    (Mr./ Miss) ..................................................................................................................................................................... 
รหัสนิสิต    (Student ID. No.)  ............................................................................................................................................................................ 
สาขาวิชา .................................................................................. คณะ/ วิทยาลัย.................................................................................................. 
(Field of Study)      (Faculty/ School/ College)  
นิสิตชั้นปีที ่................................................................ ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................................................................... 
(Year of study)     (Name of academic advisor)  
เกรดเฉลี่ยภาคการศึกษาที่ผ่านมา..................................................เกรดเฉลี่ยรวม......................................................................................................... 
(recently received GPA)     (Cumulative GPA)  
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่  
 (ID. Card No.) 
ออกให้ ณ................................................................เมื่อวันที่ ................................................หมดอายุวันที่................................................................................ 
(Issued at)                                                (Issued date)                                  (Expiry date) 
เช้ือชาติ................... สัญชาติ.................... ศาสนา................... เพศ....................... ส่วนสูง..................ซม. น้ าหนัก................กก. 
 (Race)                (Nationality)       (Religion)           (Sex)                  (Height)                (Weight)                         
โรคประจ าตัว ระบุ............................................................................................................................................................................................... 
(Chronic disease: please specify) 
ทึ่อยู่ปัจจุบัน (Address)....................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ (Tel.)…………………………………..……………………………..โทรสาร (Fax).......................................................................................................................... 
E-mail address........................................................................................................................................................................................................................ 
บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (Contact person in case of emergency) 
ชื่อ-นามสกุล (Name- Surname)………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 
ความเกี่ยวข้องเป็น (Relationship)..............................................................................โทรศัพท์ (Tel)..................................................................................... 
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ข้อมูลครอบครัว (Family Details)  
ชื่อบิดา...................................................................... อายุ.........................ปี          อาชพี..................................................................................... 
Father’s name           Age                              Occupation    
ทึ่อยู่ (Address)..................................................................................................................................โทรศัพท์ (Tel.) …………………………………….. 
ชื่อมารดา................................................................... อายุ.....................ปี          อาชพี........................................................................................ 
Mother’s name                   Age                                  Occupation    
ทึ่อยู่ (Address)...................................................................................................................โทรศัพท์ (Tel.)…………………………………………………… 
จ านวนพี่นอ้ง................................................คน  เป็นบุตรคนที่.............................................ตามรายละเอียดขา้งล่างนี้ 
(Number of siblings)                              (You are the)                               (As detailed below) 
ล าดับที่         ชือ่-นามสกุล    อาย ุ          อาชพี     ต าแหน่ง       ทีอ่ยู ่
(No.)  (Name & Surname)                 (Age)           (Occupation)       (Position)             (Current Address) 
1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
3…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……. 
 
ประวัติการศึกษา (Educational Background) 

ระดับ 
(Level) 

สถานศึกษา 
(School/University) 

ปีที่เร่ิม 
(Year attended) 

ปีที่จบ 
(Year graduated) 

วุฒิการศึกษา 
(Certificate) 

วิชาเอก 
(Major) 

ประถม 
Primary 

     

มัธยม 
Secondary 

     

มัธยมปลาย 
High School 

     

อนุปริญญา 
Diploma 

     

ปริญญา 
Higher Education 

     

 
ความสามารถทางภาษา (Language Proficiency) 

ภาษา  
Language 

ฟัง Listening พูด Speaking อ่าน Reading เขียน Writing 
Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor 

อังกฤษ English             
จีน Chinese             
อื่น ๆ Other 

…………………… 
            

 
ความสามารถอ่ืน ๆ (Other Skills) 
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ (Computer Programs) ………………………………………….………………………………………………………………………………………………... 
กีฬา (Sports) ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..................................................... 
อื่น ๆ ระบ ุ(Etc.: please specify) ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….. 
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กิจกรรมนอกหลักสูตรและความสามารถพิเศษ (Student activities and special ability) 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดขา้งต้นเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ 
I hereby certify that the above given details are true in every respect 
 

ลายมือชื่อผู้สมัคร..................................................................................... 
Applicant’s signature 
                                (............................................................................) 
วันที่ Date                  ........................./........................../........................ 
 

ค ารับรองและข้อคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
Supervisor’s recommendation/ comments 
…………………………………………............. 
…………………………………………………... 
…………………………………………………... 
…………………………………………………... 
 
                               ……………………………. 
                              อาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor) 

อนุมัติ (Approved) 
 
 
 
............................................................... 
                      หัวหน้าภาควิชา 
Head, Department of ………………….. 

อนุมัติ (Approved) 
 
 
 
………………………………………………. 
                         คณบดี 
Dean, Faculty of ………………………… 

 

 


