
ประวัตินักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
รายวิชาสม.420 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ภาคการศึกษาท่ี..............ประจ าปีการศึกษา.............. 

คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
1. ข้อมูลส่วนตัว 
 ช่ือนักศึกษา (นาย/นางสาว)………………………………………….…………………........นามสกลุ…………….………...…………………….…….…………….... 
 เลขทะเบยีนนักศึกษา………………………….....…………………….ช้ันปี............หลักสูตรสาขาวิชา........................................................................ 
 กลุ่มวิชาบังคับเน้นหนัก……..........…………………………วิชาโท...........................................ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPA).............................. 
 อาจารย์ที่ปรึกษา………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 ประสบการณ์ในการท างาน…………………………………………………………………………………...………………………………………………………………….. 
 ความรู้ความสามารถพิเศษ……………………………………..………………………………………………………………….………………………………….………….. 
 โรคประจ าตัว………………………………………………….....………………………………………………….………………………………………………………………… 
 
2. ภูมิล าเนา 

บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...............หมู่บ้าน/อาคาร..................................................................ซอย/ตรอก.....................................................
ถนน.............................................ต าบล/แขวง........................................................................อ าเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด.................................รหสัไปรษณีย์.....................โทรศัพทบ์้าน.......................................................................................................... 
 

3. ที่อยู่ปัจจุบนั   
  เหมือนที่อยู่ตามภูมลิ าเนา 

บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่..............หมู่บ้าน/อาคาร..................................................................ซอย/ตรอก.....................................................
ถนน.....................................................ต าบล/แขวง................................................................อ าเภอ/เขต...................................................
จังหวัด.................................รหสัไปรษณีย์.....................โทรศัพท์บ้าน.......................................................................................................... 
 

4.  บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 
 คนที่ 1  ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………นามสกลุ…………………………………………………..…………… 
 ความสัมพันธ์กับนักศึกษา…………………………............โทรศัพท์....................................E-mail...................................................................... 
 คนที่ 2  ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………นามสกลุ…………………………………………………..…………… 
 ความสัมพันธ์กับนักศึกษา…………………………............โทรศัพท์....................................E-mail...................................................................... 
 
5. อาจารย์ท่ีปรึกษาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ…………………………………….………………………….……………………………………......................... 

เบอร์โทร................................................................................E-mail............................................................................................................ 
 
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  
 

 ลงช่ือ ....................................................................................... 
                    (.....................................................................................)  
                                  นักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ              
  วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................. 

 

รูปถ่าย
ขนาด 1 

นิ้ว 

แบบ ก.3 


