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ศสพ.มรม.01 
 

แบบสมัครงานสหกิจศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

คำชี้แจง  
ให้นักศึกษา แนบหลักฐานผลการศึกษาพิมพ์ในระบบการศึกษา หรือ Resume หรือ CV  

และใบสมัครงานสหกิจศึกษา 2 ชุด ส่งที่ศูนยส์หกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
 

ชื่อสถานประกอบการที่ต้องการสมัคร ……………………………………………………………………….......……………… 
สมัครในตำแหน่งหน้าที่ …………………………………………………………………………………...................…………….. 
ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา จาก................................................. ถึง ................................................. 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษา Personal Data : 

ชื่อ-นามสกุลไทย (ชื่อ-สกุล)……………………………………………………………….…………………......………………….. 

  อังกฤษ (Mr./Miss)……………….……………………………………………….…………………..……………………. 

รหัสนักศึกษา……………….........……................…….สาขาวิชา………………………………….......….………………….. 

ชั้นปีที่……………….ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา………………………………………........……………........……………………….. 

เกรดเฉลี่ยสะสม…………………………………………………………………………….……………..........………………………. 

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

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี……………....................……………..ออกให้ ณ……………………..............…………. 

เมื่อวันที่………………....…………หมดอายุวันที่……………………..เชื ่อชาติ…...............…………………………

สัญชาติ………………….ศาสนา……………....................................................................................................…… 

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

วันเดือนปีที่เกิด……………………………..สถานที่เกิด………………………………..เพศ…………………….......………….. 

ส่วนสูง…………………………………ซม. น้ำหนัก……………………………กก. โรคประจำตัว…………….......………….. 

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

  

รูปถ่าย 

หน้าตรง 

1 น้ิว 
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ที่อยู่อาศัย Address : 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน…………………………………………………………………………………………………………….. 

รหัสไปรษณีย์……………………..………….โทรศัพท์…………………………………โทรสาร……………………………. 

 

ส่วนที่ 2 บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีฉุกเฉิน In Case of Emergency Please Contact : 

ชื่อ-นานสกุล……………………………………………………………………………………………............…………………..…… 

ความเกี่ยวข้อง……………………………….อาชีพ………............................................................…………..…………. 

สถานที่ทำงาน…….....................................................................................................................……………….. 

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

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว Family Data :  
ชื่อบิดา…………………………………………………………อายุ…………………………ปี อาชีพ……........…………………… 
ชื่อมารดา……………………………………………………..อายุ………………………..ปี อาชีพ………………..........…………. 
ที่อยู่………………………………………………………………………….โทรศัพท์…………………………………..........………… 
จำนวนพี่น้อง………………………………….คน เป็นบุตรคนที่………………………..ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 

 
  
 
 
 
 

ส่วนที่ 4 ประวัติกรศึกษา Educational 

ที ่ ชื่อ-สกลุ อาย ุ อาชีพ ตำแหน่ง ที่อยู่ 
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ระดับ สถานศึกษา ปีที่เร่ิม ปีที่จบ วุฒิ
การศึกษา 

สาขา เกรดเฉลี่ย 

ประถม       

มัธยมต้น       

มัธยมปลาย       

ปริญญา    กำลังศึกษา   

   
ส่วนที่ 5 จุดหมายงานอาชีพ Objective (ระบุสายงานและลักษณะอาชีพที่นักศึกษาสนใจ) 

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

 3. …………………………………………………………………………………………………………………………………   
ส่วนที่ 6 ความสามารถ Skills :   

  

 

 
ภาษา 

ความสามารถทางภาษา 
ฟัง พูด อ่าน เขียน 

ด ี ปาน
กลาง 

น้อย ด ี ปาน
กลาง 

น้อย ด ี ปาน
กลาง 

น้อย ดี ปาน
กลาง 

น้อย 

อังกฤษ             
จีน             
ญี่ปุ่น             
เวียดนาม             
อื่น ๆ ระบ ุ
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ความสามารถพิเศษ และเกียรติคุณที่ได้รับ  
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ความสามารถอื่นๆ  
- ความสามารถทางคอมพิวเตอร์……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
- ความสามารถในการขับขี่ยานพาหนะ………………………………………………………………………………………....... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  [ ]   รถยนต์ [ ]   รถจักรยานยนต์ [ ]   อ่ืนๆ……………………………………………………..……. 
ใบขับข่ี [ ]   รถยนต์  ใบอนุญาตเลขท่ี…………………………………………………………………………… 

  [ ]   รถจักรยานยนต์ ใบอนุญาตเลขท่ี…………………………………………………………………………… 
- กีฬา ……………………………………………………………….งานอดิเรก…………………………….…………………………… 

  

ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความทั้งหมดนี้เป็นจริงและถูกต้องทุกประการ 

 

 

ลงชื่อ……………………………………………………….. 

  (………………………………………….……………….) 

วันที่………..เดือน………………พ.ศ. …………..……. 


