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ใบสมัครงานสหกจิศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

(Application Form for ICT Co-op Job) 
 

ข้อมูลส่วนตัวนสิิต 
 

ชื่อ-สกุล (นาย/นางสาว) ........................................................................................................................................... 

Name & Surname (Mr./Miss) ................................................................................................................................... 

รหัสนสิิต........................................ สาขาวิชา ........................................................ เกรดเฉลี่ยรวม........................... 

อาจารย์ท่ีปรึกษา...................................................................... หมายเลขโทรศัพท์.................................................... 

อเีมล......................................................................................................................................................................... 

ความสามารถทางภาษา   

ภาษา 

(Language) 

ฟัง (Listening) พูด  (Speaking) เขียน (Writing) 

ดมีาก ด ี   พอใช ้ ดมีาก ด ี   พอใช ้ ดมีาก ด ี   พอใช ้

ภาษาอังกฤษ           
อื่นๆ............................          

 

ความสามารถอื่นๆ  

ภาษาคอมพวิเตอร์ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

กีฬา ……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..………........ 

กิจกรรมนอกหลักสูตรและความสามารถพิเศษอื่นๆ  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานประกอบการที่ต้องการสมัคร 

 

ล าดับที่ 1 ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................... 

  ต าแหนง่................................................................... 

  จังหวัด…………………………………………………………............ 
 

ล าดับที่ 2 ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................... 

  ต าแหนง่................................................................... 

  จังหวัด…………………………………………………………............ 
 

ล าดับที่ 3 ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................... 

  ต าแหนง่................................................................... 

  จังหวัด…………………………………………………………............ 
 

      ลายมอืช่ือผู้สมัคร........................................................................ 

                       วันท่ี         ....................../........................../.................... 


