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ใบสมัครสหกจิศึกษา 
คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลยับูรพา วิทยาเขตสระแก้ว 

COOPERATIVE EDUCATION APPLICATION FORM 
ช่ือสถานประกอบการ ………………………………………………..……………………………….… 

สมัครต าแหน่ง …………………………………………………………………………… 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ……………………..…………….. ถึง ………………………………………... 

 
ข้อมูลส่วนตัว  
 ช่ือ ………………………… นามสกุล ………………….. รหสัประจ าตวั ……….………. ชั้นปีท่ี ….... 
 สาขาวิชา ………..…..……………….…… เกรดเฉล่ียสะสม ……………………เพศ …………………… 
 สถานท่ีเกิด…………………… วนัเกิด ……/………../…….. ส่วนสูง ...………….ซม. น ้าหนกั ……… กก. 
 เลขท่ีบตัรประชาชน …………....……………. วนัท่ีออกบตัร …../…..../…… วนัหมดอาย ุ……/…..../…… 
 สถานท่ีออกบตัร ………………...…….…….. ศาสนา ……………………… สัญชาติ ……………………. 
 ใบขบัขี่เลขท่ี …………………...……………. ประเภท ……………………. วนัหมดอาย ุ……/……/……. 

การเกณฑ์ทหาร   ผา่นการเกณฑแ์ลว้           ยงัไม่ไดเ้กณฑ/์อยูใ่นระหวา่งการขอผอ่นผนั 
(เฉพาะเพศชาย)  ไดรั้บการยกเวน้ 

ที่อยู่อาศัย  
 ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้……….....…………………………………………………………………………………… 

............................................อีเมล.์..........................................................โทรศพัทมื์อถือ……………………... 
 ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น ……………………………………………………….….โทรศพัท ์…………………. 
 
ข้อมูลเก่ียวกับครอบครัว  
 ช่ือบิดา ………………………………….……..………... อาชีพ……………………………………………. 
 ท่ีท างาน ……………………………………………………………………………... โทรศพัท ์…………… 
 ช่ือมารดา…………………………………………..……  อาชีพ…………………………………………….. 
 ท่ีท างาน ……………………………………………………………………….……. โทรศพัท ์….………… 
 ท่ีอยูบิ่ดา/มารดา ………………………………………………………………………โทรศพัท ์…………… 
เป็นบุตร/ธิดาคนท่ี ……….. ของครอบครัว จ านวนพี่นอ้ง ………. คน (ไม่รวมนิสิต) ประกอบดว้ย  

ช่ือ-สกุล อายุ ที่ท างาน/ที่อยู่ โทรศัพท์ 
    
    
    
    
บุคคลที่ติดต่อได้เวลาฉุกเฉิน  
 ช่ือ-นามสกุล ……………………………………………………...…………. โทรศพัท ์…………………… 
 ท่ีท างาน/ท่ีอยู ่………………………………………………………………………………………………… 

 

รูปถ่าย 
หนา้ตรง  

ไม่สวมหมวก 

ขนาด 1 น้ิว 
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ประวัติการศึกษา 
การศึกษา ช่ือสถานศึกษา สาขาวิชา วุฒิที่ได้รับ ช่วงเวลาที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย 

มธัยมศึกษาตอนตน้      
มธัยมศึกษาตอนปลาย      
ปริญญาตรี มหาวิทยาลยับูรพา วิทยาเขต

สระแกว้ 
    

การฝึกอบรม 
การฝึกอบรม หัวข้อฝึกอบรม หน่วยงานที่ให้การฝึกอบรม ช่วงเวลาที่ฝึกอบรม 

    
    
    
ความสามารถพเิศษ 
คอมพวิเตอร์ Excellent Good Fair Poor ภาษาต่างประเทศ Excellent Good Fair Poor 

Word     English     
Excel     Chinese     

Powerpoint     Japanese     
Internet          

          
กีฬา/ดนตรี Excellent Good Fair Poor      
          
          
ประสบการณ์การปฏิบัติงานและกิจกรรมนักศึกษา 

ช่วงเวลา-ปี องค์กร/กิจกรรม ความรับผิดชอบ หมายเหต ุ
    
    
    
รางวัลที่ได้รับ 

ช่ือรางวัล หน่วยงานที่มอบให้ วันเดือนปีที่ได้รับ 
   
   
เอกสารประกอบการพจิารณาที่ส่งมาด้วย 
  เอกสารรับรองการศึกษา   ใบรับรองแพทย ์  ใบรับรองความประพฤติ 
  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................... 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้และหลกัฐานต่างๆ ท่ีแนบมาพร้อมกบัใบสมคัรน้ีเป็นความจริงทุก
ประการ พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดล้งช่ือเป็นหลกัฐานดา้นล่าง 
 

ลงช่ือ …………………………………………….. 
(…………………………………………………..) 
วนัท่ี …………/…………………………./……… 


