
ใบสมัครการออกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ภาคการศึกษาที่....../............... 
Application form of Cooperative Education Academic Semester....../............... 

 ส านักงานสหกิจศึกษา (Of ce of Cooperative Education, OCE) 
โทรศัพท ์02-287-9600 ต่อ 1754 - 1756 / oce.rmutk.ac.th  Email : oce@mail.rmutk.ac.th 

รหัสเอกสาร :  สสศ.02/OCE 02 
 บังคับใช้วันที่ :  1 ต.ค. 2563 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ       
2 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
Rajamangala University of Technology Krungthep, RMUTK 
2 Nanglinchee Road, Tungmahamek, Sathorn, Bangkok, 10120 / www.rmutk.ac.th 

 ข้อมูลส่วนตัวนักศึกษาสหกจิศึกษา (Personal information of Cooperative Education Student) 
ช่ือ-นามสกุล (Name-surname).................................................................................................................................................................................. 
รหัสนักศึกษา (Student ID) ..........................................ช้ันปีท่ี (Year).................หลักสูตร (Program)   4 ปี (4 year)   เทียบโอน (Credit Transfer) 
 อื่น ๆ (Others)..............................................ภาค (Semester)  ปกติ (Normal)  สมทบ (Twilight) เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)................ 
สาขาวิชา (Majored)...............................................................................................ภาควิชา (Department).............................................................. 
คณะ (Faculty)............................................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (Contact address)................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท ์(Telephone no.)...............................โทรศัพท์เคลื่อนที ่(Mobile phone no.)..................................E-mail............................................          
 บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อนักศึกษาได้ (Contact person in case of emergency) 
ช่ือ-นามสกุล (Name-surname)....................................................................................ความเกี่ยวข้อง (Relation) ..................................................
อาชีพ (Occupation)......................................................ที่อยู่ปัจจุบนั (Address)........................................................................................................          
......................................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท ์(Telephone no.)...........................….....โทรศัพท์เคลื่อนที ่(Mobile phone no.)................................โทรสาร (Fax.)..............................     
 การเลือกสถานประกอบการ (Company selection) 

   ส านักงานสหกิจศึกษาจัดหาให้ (By Office of Cooperative Education)        จัดหาเอง (By myself) 
 ชื่อสถานประกอบการ (Company name).......................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ (Location) กรณมีีนามบตัรของสถานประกอบการโปรดแนบ (Business card attached)............................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้ประสานงานของสถานประกอบการ (Co-ordinator of the company).............................................................................................................
ต าแหน่ง (Position).............................................................................โทรศัพท ์(Telephone no.)....................................................................…..... 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile phone no.).................................................โทรสาร (Fax.).............................................................................................       
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาจะปฏิบตัิ (Job responsibilities) ........................................................................................................................................... 

ค ารับรองอาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา (Certified by coordinator of Cooperative Education) 
   เห็นสมควร (Satisfied) 
   ไม่สมควรเนื่องจาก (Dissatisfied because)................................................................................................................................................. 

  ลงนาม (Signature)……………..………………………..…..……………… 
 (....................................................................)      
        อาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษา  
 (Coordinator of Cooperative Education)   

  วันท่ี (Date)….......เดือน (Month)...........................พ.ศ. (Year)..........….. 


