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สาขาวิชาวัสดุศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
[bookmark: _GoBack] (ปีการศึกษา…………………)
(สำหรับนักศึกษา)

แบบแจ้งความประสงค์ลงทะเบียนกลุ่มวิชา สหกิจศึกษาประจำปีการศึกษา…………………………


 มีความประสงค์จะลงทะเบียนรายวิชา วท 497 สหกิจศึกษา
	โดยเลือกปฏิบัติสหกิจศึกษาในกลุ่มบริษัท................................................
 มีความประสงค์จะลงทะเบียนรายวิชา วท 498 การเรียนรู้อิสระ
	หัวข้อ/ประเภทงานวิจัยที่สนใจ..........................................................................................................
ข้อมูลส่วนตัว
ชื่อ ………………………..……………… นามสกุล ……………...… ….. รหัสประจำตัว …………..….………. ชั้นปีที่ ……...
สาขาวิชา ………………….…..………………….……. เกรดเฉลี่ยสะสม …………..………… เพศ ……….…. อายุ ............ ปี
สถานที่เกิด…………………………..…………… วันเกิด ……/………../…….. ส่วนสูง ………….. ซม. น้ำหนัก ……… กก.
เลขที่บัตรประชาชน …………………….……………………… วันที่ออกบัตร …./……./…… วันหมดอายุ ……/……../……
สถานที่ออกบัตร ………………………….…………...…….…….. ศาสนา ……………………… สัญชาติ …………………….

โรคประจำตัว	 ไม่มี		 มี คือ......................................................
การเกณฑ์ทหาร  ผ่านการเกณฑ์แล้ว  ยังไม่ได้เกณฑ์/อยู่ในระหว่างการขอผ่อนผัน  ได้รับการยกเว้น

ที่อยู่อาศัย 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที่…….……หมู่ที่ ……………ตำบล…………..………………อำเภอ…………………………………………จังหวัด…………………………………............... โทรศัพท์ …………………………………
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่…….……หมู่ที่ ……………ตำบล…………..………อำเภอ…………………………………………จังหวัด…………………………………............... โทรศัพท์ …………………………………

 ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
ชื่อบิดา ……………………………………………………………….......... อาชีพ………………………………………………………... 
สถานที่ทำงาน ……………………………………………………………………………... โทรศัพท์ …………………………….…...
ชื่อมารดา…………………………………………………….………..…… อาชีพ……………………….……………………………….... 
สถานที่ทำงาน ……………………………………………………………………….……. โทรศัพท์ ………….……………..……….. 
ที่อยู่บิดา/มารดาเลขที่…….……หมู่ที่ ……………ตำบล…………..………………อำเภอ…………………………………………จังหวัด…………………………………............... โทรศัพท์ …………………………………
 เป็นบุตร/ธิดาคนที่ ……….. ของครอบครัว จำนวนพี่น้อง ………. คน ประกอบด้วย
	ชื่อ – สกุล
	อายุ
	ที่อยู่
	โทรศัพท์

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



บุคคลที่ติดต่อได้เวลาฉุกเฉิน 
ชื่อ-นามสกุล ………………………………………………………………………………………โทรศัพท์ …………………………………. 
ที่ทำงาน/ที่อยู่ …………………………………………….……..เลขที่…….……หมู่ที่ ……………ตำบล…………..………….………อำเภอ……………………………………จังหวัด…………………………… โทรศัพท์ ……………………………………….

ประวัติการศึกษา
	ระดับ
	ชื่อสถานศึกษา
	สาขา
	เกรดเฉลี่ย
	วุฒิที่ได้รับ
	ปีที่จบการศึกษา

	มัธยมศึกษาตอนต้น
	
	
	
	
	

	มัธยมศึกษาตอนปลาย
	
	
	
	
	

	ปริญญาตรี
	
	
	
	
	



การฝึกอบรม
	การฝึกอบรม
	หัวข้อการฝึกอบรม
	หน่วยงานที่ให้การฝึกอบรม
	ช่วงเวลาฝึกอบรม

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







ภาษา
	ภาษา (Language)
	พูด (Speaking)
	เขียน (Writing)
	อ่าน (Reading)

	ภาษาไทย  (Thai)
	
	
	

	ภาษาอังกฤษ  (English)
	
	
	

	อื่นๆ (Other)
	
	
	



ความสามารถพิเศษ
	พิมพ์ดีด       :	   ไม่ได้		ได้               ไทย ............ คำ/นาที               อังกฤษ............ คำ/นาที

	คอมพิวเตอร์ :     ได้  
                       Microsoft Office         Photoshop        สืบค้นข้อมูลจาก Internet
                        อื่นๆ   .......................................

	ขับรถยนต์     :	ไม่ได้		ได้		
ใบขับขี่เลขที่ …………………………………………. ประเภท …………….………. วันหมดอายุ ……/……/…….

	งานอดิเรก    :	 

	กีฬาที่ชอบ    :	 

	ความรู้พิเศษ  :	 

	อื่นๆ           :	 



รางวัลที่ได้รับ
	ชื่อรางวัล
	หน่วยงานที่มอบให้
	วันเดือนปีที่ได้รับ

	
	
	

	
	
	

	
	
	


เอกสารแนบ
1. ใบรายงานผลการศึกษาภาคการศึกษาล่าสุด

ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและหลักฐานต่างๆ ที่แนบมานี้เป็นความจริงทุกประการ พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ลงชื่อเป็นหลักฐานด้านล่าง
ลงชื่อ …………………………………………….. 		
                (…………………………………………………..) 		
            …………/…………………………./………
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