
 
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   

ใบสมัครงานโครงการจัดนักศึกษาทํางานโดยมีรายไดพิเศษ 
ประจําภาคเรียนที่............../25................ 

1. ขาพเจา (นาย / น.ส.)...........................................นามสกุล............................................รหัสประจําตวันักศึกษา...................................... 
ชั้นปท่ี.............ภาค.........................สาขาวิชา/โปรแกรมวิชา.......................................................................................................................  

       คณะ.............................................................................................................คะแนนเฉลี่ยท่ีไดในภาคเรียนท่ีผานมา............................... 
      ไดรับทุนการศึกษา       ทุนกูยืมกรอ.   ทุนกูยืม  กยศ.   ไมไดรับทุนใดๆ   อ่ืนๆ.............. 
2. เกิดวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ........................อายุ..........................ป  จํานวนพ่ีนอง  (รวมตัวเอง).....................คน 

ชาย............คน     หญิง.............คน    นักศึกษาเปนคนท่ี..................ของครอบครัว     กําลังศึกษาอยู.........................คน      
ประกอบอาชีพ..................คน      โรคประจําตัว         ไมมี          มี      (โปรดระบุ)......................................................    

3. ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอไดสะดวก  บานเลขท่ี...............หมูท่ี......... ตรอก/ซอย........................................       
ถนน..........................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต.....................จังหวัด........................... โทรศัพทบาน................................
โทรศัพทมือถือ.................... E-MAIL  ...…………………..  ทราบขาวการรับสมัครงานไดอยางไร.................................................................. 

4. ความสามารถพิเศษ...................................................................................................................................................................................... 
5. สถานภาพของบิดามารดา 
  บิดามารดาอยูดวยกัน    บิดามารดาหยากัน   บิดาถึงแกกรรม   มารดาถึงแกกรรม    
  บิดามารดาไมไดหยาแตแยกกันอยู   บิดามารดาสมรสใหม       อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................... 

6. อาชีพบิดา...................................................................................รายไดตอเดือน..................................................บาท 
อาชีพมารดา................................................................................รายไดตอเดือน..................................................บาท 

7. นักศึกษาไดรับคาใชจาย  เดือนละ...........................บาท  จากบุคคล ดังตอไปนี้   
  บิดา – มารดา   อ่ืน ๆ เกี่ยวของเปน..................ผูอุปการะประกอบอาชีพ...................มีรายไดประมาณเดือนละ............บาท     
รายละเอียดคาใชจาย 
คาเชาท่ีพัก....................บาท/เดือน คาเลาเรียน..................บาท/เทอม คาเดินทาง........................บาท/เดอืน 
คาใชจายสวนตัว...................บาท/เดือน อ่ืนๆ(ระบุ)................................. 

8. เหตุผลท่ีนักศึกษาตองการทํางานโครงการนี้........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 

9. เวลาท่ีสามารถทํางานได  (ใหทําเครื่องหมาย          ลงในชองท่ีกําหนดใหในตารางดานลาง) 
      เวลา 
วัน 

08.00 -
09.00 

09.00 – 
10.00 

10.00 – 
11.00 

11.00 – 
12.00 

12.00 – 
13.00 

13.00 – 
14.00 

14.00 – 
15.00 

15.00 – 
16.00 

16.00 – 
17.00 

17.00 – 
18.00 

18.00 – 
19.00 

จันทร            
อังคาร            
พุธ            
พฤหัสบดี            
ศุกร            

รวมจํานวนชั่วโมงตอสัปดาห..........................................ชั่วโมง 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความท้ังหมดนี้เปนความจริง 
หมายเหตุ : ใหนักศึกษาแนบตารางเรียน ภาคเรียนท่ี 1/2559 

 
                                                                                              ลงชื่อ……………………………………………….. 

                                                                                                  (………………………………………………..) 
                    วันท่ี........... เดือน........................พ.ศ. ................ 
ความคิดเห็นของอาจารยที่ปรึกษา 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................  

                                                                                                  
 ลงชื่อ……………………………………………….. 

                                                                                                      (………………………………………………..) 
               วันท่ี........... เดือน........................พ.ศ. ................ 

 
รูปถ่าย 
1  น้ิว 


