
                                                                                                                                                
ประวัติโดยย่อนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ                                  

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
---------------------------------------------- 

                                                                                                              

                                                                                                                        (บฝช.9) 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
    ชื่อนักศึกษา (นาย/นาง/นางสาว)......................................นามสกุล...............................รหัสประจำตัว................ 
หลักสูตร .......................................................ระดับปริญญาตรี    2 ปีต่อเนื่อง     4 ปี     4 ปี  เทียบโอน 
สาขาวิชา.................................................................คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 
เกรดเฉลี่ยโดยรวม…………………  
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ. ............ อายุ.........ปี  นับถือศาสนา ..............................หมู่เลือด............. 
โรคประจำตัว................................................................................ 
บิดาชื่อ..................................................นามสกุล.........................................อายุ........อาชีพ.. ..................................... 
มารดาชื่อ..............................................นามสกุล.........................................อายุ........อาชีพ.......... ............................. 
สถานภาพ      สมรส         หย่าร้าง        แยกกันอยู่          ถึงแก่กรรม      
 

2. ช่ือผู้ปกครอง  
    (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................... เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
 

3. ภูมิลำเนา 
    บ้านเลขที่..............หมู่ที่........ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง...................................  
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์...................... 
E- mail……..…..………..……………………………………. Facebook…………………………………………………………………….. 
    

4. กรณีฉุกเฉิน 
    บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ........................................................................... เบอรโ์ทรศัพท์............................... 
ที่อยู่..................................................................................................... ....................................................................... 
เพ่ือนสนิทที่ 1 ชื่อ-นามสกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................  
เพ่ือนสนิทที่ 2 ชื่อ-นามสกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................. 
เพ่ือนสนิทที่ 3 ชื่อ-นามสกุล....................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................. 
 

5. อาจารย์ท่ีปรึกษา  
    ชื่อ-นามสกุล....................................................................................โทรศัพท์........................................................ 
 

6. ข้อมูลความรู้ ความสามารถพิเศษ 
    ความสนใจพิเศษ.......................................................ความรู้ความสามารถพิเศษ.................................................. 
ประสบการณ์ทำงาน/เคยปฏิบัติงาน................................................................................................ ........................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ................................................ 
ชื่อสถานที่ทำงาน/เคยปฏิบัติงาน................................................................................................................................  
อำเภอ.................................จงัหวัด................................เบอรโ์ทรศัพท.์............................โทรสาร............................. 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 


