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คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎยะลา
133 ถ.เทศบาล 3  ต.สะเตง อ.เมือง จ.ยะลา 95000  โทร. 0-7329-9699 แฟกซ์ 0-7329-9631  http://fms.yru.ac.th/
ใบสมัครงานสหกิจศึกษา
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ระยะเวลาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา เริ่ม …………………..….............ถึง …………....................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ไทย  (นาย/นางสาว).......................................................................................................................
รหัสนักศึกษา..............................................................................คณะ.........................................................................
สาขาวิชา……………….…………………… นักศึกษาชั้นปีที่......................................เกรดเฉลี่ยรวม ……………....................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.....................................................................................................................................
ออกให้ เมื่อวันที่.................................................................หมดอายุวันที่ ............................................................................
เชื้อชาติ .................................................สัญชาติ ..................................................ศาสนา..........................................
วันเดือนปีเกิด .........................................สถานที่เกิด............................................อายุ...............ปี เพศ.....................ส่วนสูง...........ซม. น้ำหนัก..........กก. โรคประจำตัว.................................ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้.................
....................................................................................................................................................................................โทรศัพท์ (ที่บ้าน) ...........................มือถือ .............................E-mail.........................................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
ชื่อ-สกุล................................................ ความเกี่ยวข้อง ……...................อาชีพ …………………………..........................
สถานที่ทำงาน ………………………...............................................................................................................................
โทรศัพท์ (ที่บ้าน)......................................มือถือ........................................E-mail………..........................................
ข้อมูลครอบครัว
ชื่อบิดา........................................................................อายุ .........ปี    อาชีพ ……………............................................
ชื่อมารดา ...................................................................อายุ .........ปี    อาชีพ ...........................................................
จำนวนพี่น้อง ............................คน     เป็นบุตรคนที่ .............................. ที่อยู่ .......................................................
............................................................................................................................................................................โทรศัพท์ ......……………………………………………….........โทรสาร ................................................................................... 
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ลายมือชื่อผู้สมัคร...........................................................
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