
 

     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   

ใบสมัครงานโครงการจัดนักศึกษาท างานโดยมีรายได้พิเศษ 
ประจ าภาคเรียนที.่............./25................ 

1. ข้าพเจ้า (นาย / น.ส.)...........................................นามสกุล............................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา...................................... 
ชั้นปีท่ี.............ภาค.........................สาขาวิชา/โปรแกรมวิชา.......................................................................................................................  

       คณะ.............................................................................................................คะแนนเฉลี่ยท่ีได้ในภาคเรียนท่ีผ่านมา............................... 
      ได้รับทุนการศึกษา       ทุนกู้ยืมกรอ.   ทุนกู้ยืม  กยศ.   ไม่ได้รับทุนใดๆ   อื่นๆ.............. 
2. เกิดวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ........................อายุ..........................ปี  จ านวนพี่น้อง  (รวมตัวเอง).....................คน 

ชาย............คน     หญิง.............คน    นักศึกษาเป็นคนท่ี..................ของครอบครัว     ก าลังศึกษาอยู่.........................คน      
ประกอบอาชีพ..................คน      โรคประจ าตัว         ไม่มี          มี      (โปรดระบุ)......................................................    

3. ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี......... ตรอก/ซอย........................................       
ถนน..........................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต.....................จังหวัด........................... โทรศัพท์บ้าน................................
โทรศัพท์มือถือ.................... E-MAIL  ...…………………..  ทราบข่าวการรับสมัครงานได้อย่างไร.................................................................. 

4. ความสามารถพิเศษ...................................................................................................................................................................................... 
5. สถานภาพของบิดามารดา 

  บิดามารดาอยู่ด้วยกัน    บิดามารดาหย่ากัน   บิดาถึงแก่กรรม   มารดาถึงแก่กรรม    
  บิดามารดาไม่ได้หย่าแต่แยกกันอยู่   บิดามารดาสมรสใหม่       อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................... 

6. อาชีพบิดา...................................................................................รายได้ต่อเดือน................... ...............................บาท 
อาชีพมารดา................................................................................รายได้ต่อเดือน................................ ..................บาท 

7. นักศึกษาได้รับค่าใช้จ่าย  เดือนละ...........................บาท  จากบุคคล ดังต่อไปน้ี   
  บิดา – มารดา   อื่น ๆ เกี่ยวข้องเป็น..................ผู้อุปการะประกอบอาชีพ...................มีรายได้ประมาณเดือนละ............บาท     
รายละเอียดค่าใช้จ่าย 
ค่าเช่าท่ีพัก....................บาท/เดือน ค่าเล่าเรียน..................บาท/เทอม ค่าเดินทาง........................บาท/เดือน 
ค่าใช้จ่ายส่วนตัว...................บาท/เดือน อื่นๆ(ระบุ)................................. 

8. เหตุผลท่ีนักศึกษาต้องการท างานโครงการนี้........................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................................... 

9. เวลาท่ีสามารถท างานได้  (ให้ท าเครื่องหมาย               ลงในช่องท่ีก าหนดให้ในตารางด้านล่าง) 
      เวลา 
วัน 

08.00 -
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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 

จันทร์            
อังคาร            
พุธ            
พฤหัสบด ี            
ศุกร์            

รวมจ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์..........................................ชั่วโมง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท้ังหมดน้ีเป็นความจริง 
หมายเหตุ : ให้นักศึกษาแนบตารางเรียน ภาคเรียนท่ี 3/2559 

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

                       วันท่ี........... เดือน........................พ.ศ. ................ 
ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
...................................................................................................................................... ............................................................................................
............................................................................................................................ ......................................................................................................                                                                           

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

                       วันท่ี........... เดือน........................พ.ศ. ................ 

 

รูปถ่าย 
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