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ฝ่ายสหกิจศกึษา  สำนักวชิาการและทะเบียนการศกึษา  มหาวทิยาลัยหาดใหญ ่

Cooperative Education  Affairs and  Registration  (OAR)  Hatyai University 

222 ถ.พลพิชัย-บา้นพรุ อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110    
โทร. 074-200300 ตอ่ 386-388   Fax. 074-425467, 074-598089   E-mail : coop@hu.ac.th 

ใบสมัครงานสหกิจศึกษา 
ช่ือสถานประกอบการท่ีตอ้งการสมัคร (Name of 

employer)....................................................................................................................................... 
สมัครงานในตำแหน่ง (Position 

sought)...............................................................................................................................................
...................... 
ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศกึษา (Period of working) เร่ิม(From).............................................................ถึง
(Untill)................................................. 

 

ข้อมูลสว่นตัวนักศึกษา 
ช่ือ-นามสกุล ไทย (นาย/
นางสาว)...........................................................................................................................................
..................................... 
Name&Surname English 

(Mr,Miss)............................................................................................................................................
................................​
รหัสนักศกึษา  (Student identification No.) ....................................................................คณะ (Faculty) 
.................................................................... 

สาขาวชิา (Major)...................................................นักศกึษาชัน้ปีท่ี (Years in school……………..เกรดเฉล่ีย 
(GPA)................................................ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาช่ือ(Name of academic 

advisor)..............................................................................................................................................
........... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี (Identification Card 

No.)....................................................................................................................................... 
ออกให้เม่ือวันท่ี (Issud  date)......................................................................หมดอายุวันท่ี (Empiry 

date).................................................................... 
เช้ือชาติ (Race)................................................ สัญชาติ(Nationality).............................................. ศาสนา
(Religion)................................................ 

วันเดือนปีเกิด(Date of birth)............................สถานท่ีเกิด(Place of birth)....................................................................อายุ
(Age)...............  ปี(Year)  เพศ(Sex)........................................................  สว่นสูง(Height)......................ซม(CM)     น้ำหนัก
(Weight)................กก.(Kg.) 

โรคประจำตัว(Chronical 

Desease)............................................................................................................................................................................... 

mailto:coop@hu.ac.th


ท่ีอยูปั่จจุบันท่ีสามารถติดตอ่ได ้
(Address)................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท(์ท่ีบา้น)(Telephone)..........................................มือถือ
(Mobile)...................................................E-mail....................................................... 
 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน (Emergency case contact to) 
ช่ือ - สกุล (Name).......................................................ความเก่ียวขอ้ง (Relation)...........................อาชีพ 

(Occupation)............................................... 

สถานท่ีทำงาน (Place of 

work).................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท(์ท่ีบา้น)(Telephone)..........................................มือถือ
(Mobile)...................................................E-mail....................................................... 
 

ข้อมูลครอบครัว (Family Details) 
ช่ือบดิา (Father's name)..................................................................   อายุ (Age)........................อาชีพ 

(Occupation)................................................... 

ช่ือมารดา (Mother's name).............................................................   อายุ (Age)........................อาชีพ 

(Occupation)................................................... 

จำนวนพ่ีน้อง (No.of relative)..................................................คน (Person)  เป็นบุตรคนท่ี (You are 

the).................................................................. 

ท่ีอยูปั่จจุบันท่ีสามารถติดตอ่ได ้
(Address)................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท(์ท่ีบา้น)(Telephone)..........................................มือถือ
(Mobile)...................................................E-mail....................................................... 

 

หน้า 1 จาก 2 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

ระดับการศึกษา (Education Background) 

ระดับ (Level) สถานศึกษา 
 

สาขาวิชา (Major) 

 

ผลการศึกษา 

(Grade) 

 (School/College/University)   

ปถมศกึษา     

มัธยมศกึษา
ตน้ 

   

มัธยมศกึษา
ปลาย 

   

 

ประวัติการอบรม (Previous Training) 
ระยะเวลา Year Trained  

สถานท่ีฝึก (Organization) 

 

หัวข้ออบรม (Topics) 

 

จาก From ถึง To  

     



 

 

ลักษณะงานท่ีนักศึกษาสนใจ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  

1.)...................................................................................................................................................
.............................................................................. 
2.)...................................................................................................................................................
.............................................................................. 
3.)...................................................................................................................................................
..............................................................................​ ​ ​  

ความสามารถทางภาษา (Language Ability)    

ภาษา (Language) ฟัง (Listening) พูด (Speaking) อ่าน (Reading) 
  Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair 

อังกฤษ (English)            

จีน (Chinese)            

อ่ืน Other                  
 

ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ (Other Skills)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

1.)................................................................................................................................................................................................................................. 

2.)................................................................................................................................................................................................................................. 

3.)................................................................................................................................................................................................................................. 
 

โปรดอธิบายให้ผู้อ่ืนรู้จักท่านได้ดีข้ึน (Please explain abount yourself to make other people understand you better) 
..................................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................................  
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทัง้หมดเป็นความจริงและถูกตอ้งทุกประการ 

I hereby confirm that at answers and statements given by me in the application are and correct in aspect​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงนามผู้
สมัคร.................................................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                            (                                            
)  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   วัน
ท่ี..................................................​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​  
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