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ชื่อ..................................................นามสกุล.......................................รหัส............................... 

สาขาวิชา................................................................................................ปี/รุ่น.......................... 

ภาคเรียนที่............................ปกีารศึกษา............................... 

 



ประวัตินักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 
คณะวิศวกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 
ค าชี้แจง กรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่องและตัวบรรจง 

- ข้อมูลเกี่ยวกับนักศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................ชื่อเล่น.......... ........
ชื่อภาษาอังกฤษ(ตัวพิมพ์ใหญ่)........................................................................................................ . 
เกิดวันที่.........เดือน........................พ.ศ. ..............อายุ.......... ปี นับถือศาสนา.................................. 
สาขาวิชา................................................................................ชั้นปีที่............................................... 
ระดับ  วศ.บ. 4 ป ี วศ.บ. 2 ป ี ภาคปกติ ภาค กศ.ปช. ศูนย์.................... 
ปีที่/รุ่นที่.......................หมู่เรียนที่...............................รหัสนักศึกษา.................................. ............. 
ชื่อบิดา................................................................................................อาชีพ........ ............................ 
ชื่อมารดา............................................................................................อาชีพ................... ................. 

2. ภูมิล าเนาเดิม 
บ้านเลขท่ี.............................ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์................................... ...... 

3. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก *(ต้องกรอกทุกช่อง) 
บ้านเลขท่ี.............................ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต................................... .... 
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์................................... ...... 
E-mail............................................................................................................................. ................. 

4. ข้อมูลการท างาน 
สถานที่ท างานปัจจุบัน.................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ............................ 
โทรศัพท์......................................................E-mail......................................................................... 
ประสบการณ์ในการท างาน......................................................................................................... .... 
........................................................................................................................................................  
ความรู้ความสามารถพิเศษ....................................................................................................... ........ 

5. กรณีฉุกเฉิน*(ต้องกรอกทุกช่อง) 
บุคคลที่ติดต่อได้ชื่อ..........................................................................โทรศัพท์...................... ........... 
บุคคลที่ติดต่อได้ชื่อ.................................................................... ......โทรศัพท์................................. 
 
 

รูปถ่าย 

1 นิ้ว 



6. รายละเอียดการปฏิบัติสหกิจศึกษา 
สถานทีป่ฏิบัติงาน คือ............................................................................................ ........................... 
ตั้งอยู่เลขที่...............................ถนน....................................................ต าบล..................... ............... 
อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............. ................ 
โทรศัพท์..................................................................................................................... ...................... 
ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่.............เดือน...................................... ...........พ.ศ. ................... 
 ถึงวันที่..................เดือน.................................................พ.ศ. ........................  
ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานฯ ชื่อ............................................................ต าแหน่ง..................................... 
ชื่ออาจารย์นิเทศก์  1.  ................................................................................................................... ... 

2. .....................................................................................................................  
3. ....................................................................................................................  

- ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ฝึกงาน 
1. ประวัติสถานที่ปฏิบัติสหกิจศึกษา (โดยย่อ) 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ................................................................. ...... 
............................................................................................................................. .......................................
................................................................................................................................................. .................. 
................................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................... 
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................. .......................................
............................................................................................................................. ...................................... 
 
2. ลักษณะการประกอบการ 

ประเภทของหน่วยงาน / สถานประกอบการ    ราชการ    รัฐวิสาหกิจ  ธุรกิจเอกชน 
กรณีท่ีเป็นหน่วยงานราชการ สังกัดกรม...........................................กระทรวง................................  
กรณีท่ีเป็นธุรกิจเอกชนลักษณะของธุรกิจ ผลิตสินค้า/บริการ/จ าหน่ายสินค้า คือ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
 



3. แผนที่แสดงท่ีตั้งของสถานที่ปฏิบัติสหกิจศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

 
 
 
 
 
 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา.............................................................. ........................ 
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล.......................................................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล................................... ....................... 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



บัญชีลงเวลานักศึกษาปฏิบัติสหกิจศึกษา 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................. นามสกุล........................................ .................. 
สาขาวิชา......................................................................................  
 

วัน/เดือน/ปี เวลามา ลายเซ็น เวลากลับ  ลายเซ็น หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
 

วัน/เดือน/
ปี 

งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 

(ลงนาม) 

   

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
 

วัน/เดือน/
ปี 

งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 

(ลงนาม) 

   

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
 

วัน/เดือน/
ปี 

งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 

(ลงนาม) 

   

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
 

วัน/เดือน/
ปี 

งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 
ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 

(ลงนาม) 

   

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
วัน/เดือน/

ปี 
งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 
(ลงนาม) 

   

 

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
วัน/เดือน/

ปี 
งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 
(ลงนาม) 

   

 

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
วัน/เดือน/

ปี 
งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 
(ลงนาม) 

   

 

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
วัน/เดือน/

ปี 
งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 
(ลงนาม) 

   

 

 

 



บันทึกการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาประจ าวันของนักศึกษา 
วัน/เดือน/

ปี 
งานที่ปฏิบัติประจ าวัน ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ผู้ควบคุมนักศึกษาปฏิบัติงาน 
(ลงนาม) 

   

 

 



บันทึกของอาจารย์นิเทศก์ 
 

ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล.......................................................... 
สถานทีป่ฏิบัติงาน............................................................................................................................. .............. 
 
รายการนิเทศก ์............................................................................................................................. ...................... 
........................................................................................................... ...................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................... ................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................................... ....................... 
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................................... ....................... 
 

ลงนาม...................................................อาจารย์นิเทศก์ 
(............................................................) 

วันที่........เดือน.......................พ.ศ. ............... 



บันทึกของอาจารย์นิเทศก ์
 

ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล...................... .................................... 
สถานทีป่ฏิบัติงานฯ............................................................................................................................ . 
 
รายการนิเทศก์ ...................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ...................................................................................... ...... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................... ................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................... ...................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................... ................................................................................................. ...... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

 
ลงนาม...................................................อาจารย์นิเทศก์ 

(............................................................) 
วันที่........เดือน.......................พ.ศ. ............... 



สรุปผลการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาของนักศึกษา 
ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)................................................... นามสกุล...............................................................โปรแกรมวิช า........................................................................  
อาจารย์นิเทศก์ ..........................................................................................ผู้นิเทศก์ประจ าหน่วยงาน...................................................... ..................................................................   
สถานทีป่ฏิบัติงานฯ.................................................................................................................................. ระยะเวลาที่ออกปฏิบัติงานฯ จ านวน...............................................ชั่วโมง 
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