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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ
พัฒนาบุคลากรด้านความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในสถานประกอบการ

ข้อมูลส่วนตัว


ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ.................ปี  อายุราชการ................................ปี
วุฒิการศึกษา.................................................................................................................................................................................
สาขาวิชา.....................................................ภาควิชา.................................................... คณะ.........................................................     
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................โทรศัพท์...........................….............โทรศัพท์เคลื่อนที่...........................................E-Mail...............................................................
ชื่อสถานประกอบการ..................................................................................................................................................................
ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

ชื่อผู้ประสานงานของสถานประกอบการ..........................................................................ตำแหน่ง....................................................
โทรศัพท์.............................................โทรสาร................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................................
ลักษณะงาน.  (   ทำวิจัยให้สถานประกอบการเรื่อง.......................................................................................................................

                     (   ทำงานในตำแหน่ง…………………………………………………………………….…………………………………

                     (   ทำโครงงาน / สิ่งประดิษฐ์เรื่อง............................................................................................................................
                     (   อื่นๆ โปรดระบุ..................................................................................................................................................
	( เห็นด้วย                                                                                              ( ไม่เห็นด้วย............................................................................
หัวหน้าสาขาวิชา
ลงชื่อ..................................................................

         (................................................................)
	( เห็นด้วย                                                                                              ( ไม่เห็นด้วย...................................................................
หัวหน้าภาควิชา
ลงชื่อ..................................................................

                (................................................................)

	( เห็นด้วย                                                                                              ( ไม่เห็นด้วย............................................................................
คณบดี
ลงชื่อ..................................................................

                     (................................................................)
	( เห็นด้วย                                                                                              ( ไม่เห็นด้วย...................................................................
กรรมการรับสมัคร
ลงชื่อ..................................................................

                (................................................................)



www.oce.rmutk.ac.th Email: oce@rmutk.ac.th , oce.rmutk@gmail.com                                                                    





โทรศัพท์ 02-287-9600 ต่อ 7070 มือถือ 086-688-0119  โทรสาร  -





สำนักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education: OCE)












