
  

 

          มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

แบบพิจารณาคุณสมบัตินักศึกษาสหกิจศึกษา 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลนกัศกึษา (นักศึกษาจะต้องแนบผลการเรียน ณ วันท่ียื่นใบสมัคร) 
 
1. ช่ือ-นามสกุล  นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................................…....................................................... 
   Mr./Mrs./Miss  ..................................................….…................................................................................................................(เขียนดว้ยตัวพิมพ์ใหญ่)        
   รหัสประจ าตัว....................................... ชั้นปีท่ี...................ภาควิชา / สาขาวิชา....................................……...................... □ ภาคปกติ  □ ภาคพิเศษ 
   คณะ/วิทยาลัย.......................................................................................... จ านวนหน่วยกิตท่ีสอบได้ปัจจุบัน...................................................หน่วยกิต       
   ระดับคะแนนเฉลี่ย........................................      ภาคการศึกษาท่ีคาดว่าจะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษา   ภาคการศึกษาท่ี..............................................   
   ปีการศึกษา....................................................... 
2. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี.....................ถนน............................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต.................................. 
    จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์............................................E-mail…………….…………………...……… 
3. ท่ีพักในภาคการศึกษาน้ี  
    ท่ีอยู่ เลขท่ี.........................ถนน..................................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต........................................... 
    จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์............................................E-mail………………….……………...……… 
4. ผู้ปกครองนักศึกษาหรือผู้ท่ีสามารถติดต่อได้ (กรณีท่ีปิดภาคการศึกษา) 
    ช่ือ-นามสกุล.......................................................................................ความสัมพันธ์กับนักศึกษา................................................................................. 
    ท่ีอยู่ เลขท่ี.........................ถนน..................................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต........................................ 
    จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์............................................E-mail……………………………...……… 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2 ผลการพิจารณา (ส าหรับภาควิชาหรือสาขาวิชา พิจารณา) 

(โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  □  ในต าแหน่งที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน) 
                                                                                     เหมาะสม       ไม่เหมาะสม                         หมายเหตุ 
1. ความพร้อมทางวิชาการ (พิจารณาจากผลการเรียน)                         □            □       …………………………………………..…………………. 

2. ความประพฤติ                                                    □            □      ..…………….………………………….……..…………… 

ภาควิชา/สาขาวิชาได้พิจารณาความเหมาะสมของนักศึกษารายน้ีแล้ว ขอแจ้งผลการพิจารณาดังนี้ 
                 □   สามารถไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาได้ 
                 □    รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
                 □    อื่น ๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………………………………………………………… 
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(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 

อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 

อาจารย์ประสานงาน สหกิจศึกษาประจ า ภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

(ลงชื่อ).................................……............. 
(........................................................) 

หัวหน้าภาควิชา/สาขาวิชา 
วันท่ี......................................................... 

      (ลงชื่อ)..............................................................นักศึกษา 
(...........................................................) 

     วันท่ี................................................................... 

สก 01 

 


