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แบบฟอร์มให้ความเหน็ชอบการไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศ
ของนักศึกษาจากสาขาวิชา 

1. ข้อมูลนักศึกษา 
ชื่อ – นามสกุล (นาย/นางสาว) 
…………………………………………………………………………………………………… 

รหัสนักศึกษา 
……………………….. 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPAX)…………....... 

E-mail: ..................................................................................................  โทรศัพท.์................................................. 

สาขาวิชา....................................... หลักสูตร.................................... ส านักวิชา................................................ 

ภาคการศึกษา/ปีการศึกษาที่จะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศ ภาคการศึกษา........ปีการศึกษา................. 
ผลคะแนนการทดสอบ
ภาษาอังกฤษ 

คะแนน TOEIC................................ คะแนน IELTS …………………………………………. 
คะแนน TOEFL............................... ผลคะแนนอื่นๆ ................................................ 

วัน เดือน ปีเกิด 
.......................................................... 

อายุ .............................. ปี เพศ  ชาย/Male  
       หญิง/Female ศาสนา....................................... 

ประเทศที่สนใจสมัครไปสหกิจศึกษา (เรียงตามล าดับความสนใจจากมาก-น้อย) 

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

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา....................................................................................... สาขาวิชา.............................................. 

2. ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
ด้านวิชาการ ................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ........................................................ 
...................................................................... .............................................................................................................. . 
ด้านความประพฤติและความสามารถในการปรับตัว .................................................................................... .............. 
................................................................................................................................ ..................................................... 
............................................................................. ....................................................................................................... . 
ความคิดเห็นอ่ืนๆ ............................................................................................................................. ........................... 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 

 มีความเห็นว่านักศึกษามีศักยภาพที่จะไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาต่างประเทศได้ เนื่องจาก................................... 
     ............................................................................................................................. ................................................. 
 ไม่แนะน าให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศ เนื่องจาก............................................................ 
     ............................................................................................................................. ................................................. 

ลงชื่อ .......................................................... 
(...................................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
วันที่.............................................. 

มีต่อด้านหลัง 
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3. ผลการพิจารณาของประธานคณาจารย์นิเทศประจ าสาขาวิชา 

 เห็นชอบให้นักศึกษาสมัครไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศ  

     เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................................... 

 ไม่เห็นชอบให้นักศึกษาสมัครไปปฏิบัติงานสหกิจศึกษาในต่างประเทศ   

     เนื่องจาก.................................................................................................................... ...........................................  

................................................................................. .............................................................................................      

 
ลงชื่อ............................................................ 
(………………………………………………………….) 

ประธานคณาจารย์นิเทศ 
วันที่.............................................. 
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